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Die  günstige,  mich  überaus  ehrende  Aufnahme, 
welche  meinem  Werke  :„Compendiumd  er  neueren 
medicinischen  Wissenschaften"  —  das  sofort 
nach  seinem  Erscheinen  eine  englische  Übersetzung 
erfahren  und  von  dem  sich  jetzt  eine  französische  unter 
der  Presse  befindet,  —  zu  Theil  wurde,  lässt  mich 
schliessen,  dass  ich  durch  dasselbe  einem  Bedürfnisse 
entsprochen. 

Es  war  stets  und  bleibt  nun  auch  weiters  mein 
Bestreben,  durch  meine  Publicationen  den  praktischen 
Aerzten  und  allen  Jenen,  welche  sich  um  den  Fort- 
schritt der  medicinischen  Wissenschaft  kümmern,  die 
Mittel  an  die  Hand  zu  geben,  sich  den  Succus  der 
Medicin  und  ihrer  Nebenzweige  so  leicht  als  möglich 
anzueignen,  ohne  dass  ich  in  die,  den  meisten  ähnlichen 
Werken  zum  Vorwurf  gereichenden  Fehler  der  Plan- 
losigkeit, der  Unvollkommenheit ,  des  Vandalismus,  des 
Zusammenwerfens  heterogener,  medicinischer  Brocken 
verfiele. 

Ich  habe  mich  stets  davon  fern  genalten,  wie  dies 
ganz  unansehnliche  Compilatoren  der  Neuzeit  zu  thu.n 
pflegen,  die  Ansichten  der  Autoritäten  mit  Sophismen 
zu  bekämpfen;  ich  habe  die  dem  heutigen  Standpunkte 
unserer    Wissenschaft    entsprechenden    Diagnosen  und 
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desgleichen  die  jetzt  in  Anwendung  kommenden  thera- 
peutischen Verfahren  in  diesem  Werke  wiedergegeben, 
mit  Ueberbordwcrfung  alles  dessen,  was  als  ein  über- 
wundener Standpunkt  und  als  unnützer  Ballast  nicht 
Anspruch  hat,  erwähnt  zu  werden  und  nur  geeignet  ist, 
das  Urtheil  des  Praktikers  zu  beirren. 

Ich  habe  darauf  Kücksicht  genommen,  dass  der 
praktische  Arzt  und  der  Studirende  in  diesem  Buche 
die  neueste  Bilanz  über  den  Stand  des  ärztlichen  Wissens 
in  den  zwei  wichtigsten  Factoren,  die  seinem  Ressort 
anheimfallen,  in  der  Diagnose  und  der  Therapie,  ver- 
zeichnet finde. 

Diagnose  und  Therapie  der  Krankheiten 
des  menschlichen  Körpers,  so  betitelt  sich  die 
gegenwärtige  Arbeit,  von  der  ich  hoffe  und  wünsche, 
dass  sie  —  nicht  minder  wie  meine  erste  Arbeit  —  ein 
Lieblingskind  der  Praktiker  werde ;  ich  habe  wenigstens 
nichts  unterlassen,  um  es  derselben  Huld  würdig  zu 
machen. 

Die  Diagnose  und  Therapie  sowie  die  Aetiologie  aller 
internen  Krankheiten,  die  der  Frauenkrank- 
heiten, der  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters,  der  Hautkrankheiten,  der  syphili- 
tischen Affectionen,  der  Augen-  und  Oliren- 
krankheiten,  finden  in  dem  Werke  ihre  volle  Be- 
rücksichtigung. Die  chirurgischen  Krankheiten 
sind  gleichfalls  in  Bezug  auf  Diagnose,  Therapie  und 
Aetiologie  vollständig  durchgeführt  und  die  Operationen, 
welche  von  dem  Arzte  nur  irgendwie  sclbstständig  aus- 
geführt werden  können,  genau  beschrieben,  der  Nach- 
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behandlung  aller  Operationen  ist  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit geschenkt, 

Was  mir  auf  diesem  Gebiete  ärztlichen  Wissens 
erheblich  schien,  habe  ich  dem  Werke  einverleibt.  So 
unterliess  ich  es  endlich  nicht,  als  Anhang  desselben 
eine  kurzgefasste  Balneologie  zu  bearbeiten,  um  es 
in  Bezug  auf  Therapie  in  jeder  Weise  vollkom- 
me n  zu  gestalten. 

Wie  dies  bei  dem  überaus  reichen  Schatze  des 
medicinischen  Wissens  nicht  anders  möglich,  dürfte  man 
bei  allzu  rigorosen  Anforderungen  hie  und  da  etwas 
finden,  was  noch  registrirt  hätte  werden  sollen;  doch 
glaube  ich,  dass  in  gewissenhaftester  Weise  die  Haupt- 
punkte alles  dessen,  was  in  Bezug  auf  Diagnose  und 
Therapie  im  Gebiete  der  medicinischen  Wissenschaft  Er- 
wähnung verdient,  in  diesem  Werke  ihren  Platz  gefunden. 

Der  nachsichtige  Leser  wird  mir,  mit  Hinblick  auf 
den  riesigen  Vorwurf  meiner  Arbeit,  die  in  so  engen 
Rahmen  gefasst  wurde,  gewiss  das  Zeugniss  nicht  ver- 
sagen, dass  ich  das  Beste  angestrebt  und  es  mir  auch 
nicht  verschweigen,  wo  und  wie  in  der  einen  oder  an- 
deren Weise  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes 
nicht  entsprochen  wurde. 

Ich  zähle  gewiss  zu  den  erkenntlichsten  medicinischen 
Schriftstellern  der  Neuzeit,  jeder  mir  von  welcher  Seite 
immer  gegebene  Wink  in  Bezug  auf  vorzunehmende  Ver- 
besserungen, oder  jeder  Hinweis  auf  Irrthümer  wird 
anerkannt  und  berücksichtigt  werden. 

Ich  habe  es  in  Bezug  auf  Form  in  dem  vorliegenden 
Werke  vermieden,  die  alphabetische  Anreihung  zu  wählen 
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und  habe  die  von  berühmten  Klinikern  anerkannten 
Systeme  für  die  Darstellungsweise  aller  Krankheiten  des 
menschlichen  Körpers  in  Bezug  auf  Diagnose  und  The- 
rapie verfolgt,  um  hiedurch  auch  dem  Studirenden  die 
Möglichkeit  zu  bieten,  aus  diesem  Buche  methodisch 
Diagnose,    Therapie    und   Prognose   der  Krankheiten 

kennen  zu  lernen. 

Dem  Praktiker,  dem  dieses  Werk  ein  verlässlicher 
Rathgeber  in  den  schwierigen  Situationen  seines  Berufes 
werden  soll,  haben  wir  durch  Aufnahme  von  fast 
fünfzehnhundert  Recepten,  die  auch  die 
neuesten  Verschreibweisen  der  ersten  Kliniker 
Europas  in  sich  fassen,  sowie  durch  Beifügung 
eines  äusserst  minutiösen  Wort-  und  Sachregisters  die 
Möglichkeit  geboten,  sich  stets  über  Alles  und  Jedes 
rasch  zu  Orientiren. 

Und  so  empfehle  ich  denn  auch  diese  Arbeit  dem 
Wohlwollen  meiner  geehrten  Collegen !  —  Die  Versicherung 
dürfen  sie  hinnehmen,  dass  ich  mit  dem  Aufgebote  einer 
mir  durch  25  Jahre  erworbenen  ärztlichen  Erfahrung 
die  Sichtung  des  darin  enthaltenen  Materiales  vorge- 
nommen und  dem  Standpunkte  unserer  Wissenschaft 
bis  zu  dem  gegenwärtigen  Momente  Rechnung  getragen 
habe. 

Wien,  im  September  1876. 


Dr.  Bernard  Kraus. 


Das  metrische  Gewicht. 

Nachdem  durch  Ministerialerlass  vom  31.  December  1875 
der  Gebrauch  des  metrischen  Systems  bei  Abfassung  von 
Recegten  amh  für  Oesterreich-Ungarn  obligat  geworden, 
erachten  wir  es  nicht  für  unnÖthig,  an  der  Spitze  dieses  Buches 
das  Wesen  und  die  Schreibweise  dieses  Systems  kurz 
auseinanderzusetzen,  die  Maximaldoscn  der  wichtigsten 
Arzneimittel  anzuführen  und  die  ministeriell  edirten 
Umrechnungstabellen  sowie  praktische  Winke 
behufs  schneller  Umrechnung  der  alten  Gewichtsansätze  in 
die  neuen  beizuschliessen. 

Die  Einheit  des  metrischen  Gewichtes  ist  das  Gramm, 
welches  dem  Gewichte  von  1  Cubikcentimeter  Wasser  bei 
i"  C.  (eine  Temperatur,  bei  der  das  Wasser  constant  die  grösste 
Dichte  hat)  entspricht. 

Das  Gramm  wird  in  Zehntel,  Hundertel  und  Tauscndtel 
getheilt  und  diese  mit  Decigramm,  Centigramm  und 
Milligramm  bezeichnet.  Also  1  Gramm  =  10  Deci- 
gramme  =  100  Centigramme. 

1000  Gramm  bilden  1  Kilogramm,  welches  dem  Ge- 
wichte von  1  Cubikdecimeter  Wasser  bei  4°,  oder  auch 
genau  2  Z o  1 1  p f unde n  entspricht. 

In  jeder  Apotheke  sind  vorräthig  folgende  Gewichts- 
grössen :  Kilogramm  2,  1 ;  Gramm  500,  200,  100,  50,  20,  10, 
5,  2,  1  ;  Decigramme  5,  2,  1 ;  Centigramme  5,  2,  1 ;  Milli- 
gramme 5,  2,  1. 

In  Betreff  der  Anwendung  des  metrischen  Gewichtes 
beim  Receptiren  verfügt  die  Verordnung  des  Ministeriums 
des  Innern  und  des  Ministeriums  des  Handels  vom  31.  December 
1875  Folgendes :  » 

„Die  Apotheker  müssen,  falls  Recepte  zur  Dispensirung 
gelangen^  in  welchen  die  Arzncigaben  nach  dem  alten  Mcdicinal- 
gewichte  verschrieben  sind,  diese  nach  der  beiliegenden 
Tabelle  in  das  neue  Gewicht  umsetzen  und  darnach  die  Be- 
reitung vornehmen. 
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Die  Umsetzungstabelle  enthält  jedoch  weder  einen 
mathematisch  genauen,  noch  jederzeit  den  zunächst  kommen- 
den Ausdruck  für  die  relativen  Werthe  beider  Gewichte. 
Die  Berücksichtigung  des  Empfiudlichkeitsgrades  der  für  den 
Gebrauch  in  den  Apotheken  vorgeschriebenen  Präcisions- 
waagen  und  der  Genauigkeit  der  Gewichte,  insbesondere  die 
Rücksicht  auf  die  leichte  und  sichere  Handhabung  der 
kleineren  Gewichte  erheischen,  dass  der  in  Bruchtheilen 
eines  Grammes  ausgedrückte  Werth  des  alten  Medicinal- 
gewichtes  je  nach  der  sicheren  und  leichteren  Abwägung 
kleiner  oder  grösser  angesetzt  werde,  als  die  Rechnung  ergibt. 

Daher  wird  der  Arzt,  wenn  er  auf  eine  genaue  Dosirung 
einen  besonderen  Werth  legt,  dieselbe  nur  durch  die  Yer- 
schreibung  im  metrischen  Gewichte  erreichen. 

Dieser  nach  sind  alle  in  einem  Recepte  vorkommenden 
metrischen  Gewichtsmengen  in  Grammen,  d.  h.  mittelst  des 
Grammes  als  Gewichtseinheit  auszudrücken  und  mit  arabi- 
schen Ziffern  im  decadischen  Systeme  zu  bezeichnen.  Die 
vollen  Gramme  sind  von  etwa  vorkommenden  Bruchtheilen  durch 
einen  augenfälligen  Decimalpunkt  oder  Decimalstrich  zu  unter- 
scheiden0 und  die  Bruchtheile  durch  zwei  Decimalstellen 
selbst  dann  anzuzeigen,  wenn  die  zweite  Decimalstelle  Null  ist. 
Hienach  sind  in  einem  Recepte  beispielweise  zu  verschreiben : 
ein  halbes  Kilogramm  ....,==  500-00  Gramm 

ein  Hectogramm  =.  100-00 

fünf  Decagramme  =    50  00  „ 

fünf  Decigramme  ==     0-50  „ 

fünf  Centigramme      „....==     0-05  ,. 
zwei  und  ein  halbes  Gramm  .  =     2*50  „ 
Wird  vorsichtshalber  es  für  zweckmässig  erachtet,  die 
Gewichtsmengen  im  Recepte  durch  Worte  auszudrücken,  so 
möge  dies  nebst  der  vorstehenden  Verschreibweise  in  Klammern 
geschehen.  Dabei  ist  es  jedoch  räthlich,  die  Ausdrücke  ..D  e  c  a- 
eramme"  und  „Decigramme",  weil  sie  zuleicht  verwechselt 
werden  können ,  g an z  zu  vermeide n,  für  erstereu  geradezu 
die  Grammzahl  anzugeben,  für  letzteren  die  Gewichtsmenge  m 
Centigramm  auszudrücken,  also  statt  „fünf  Decagramme  , 
lieber  zu  schreiben :  „grinm.  50-00"  (grammata  quinquaginta) 
und  anstatt  „fünf  Decigramme"   zu   setzen  ..grmm.  0-50 
(centigramma  quinquaginta) . 

Behufs  Umrechnung  wird  gleichgesetzt: 

1  Libra  .  .  .  .  =  -120  Grammen 
]  Unze  .  .  .  .  =    35  00  ., 
1  Drachme   .  .  =     4'50  „ 
1  Scrupel  .  .  .  =     1'50  „ 
1  Gran  .  .  .  .  =     0  07  „ 
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Uebersetzungs-Tabelle. 

j  Zahl  der 

8  zur  Aus- 

Du3  Gewicht  von                     ist  umzusetzen  in            -J?  wägung 

g  erford. 

o  Gewstk. 


1/ 

Grau 

0  02  . 

(  2)  • 

1 

0-04  . 

(  4) 

2 

l 

J7 

0-07  . 

(  7) 

2 

2 

)? 

0-15  . 

(15) 

2 

3 

I) 

(20) 

1 

4 

II 

0-30  . 

(30) 

2 

5 

7) 

0-35  . 

(35) 

Q 

o 

6 

0-40  . 

(40) 

2 

7 

0-50  . 

(50) 

1 

8 

0-55  . 

(55) 

2 

9 

)J 

0-G0  . 

(60) 

2 

10 

)) 

0-70  , 

(70) 

2 

12 

JJ 

(90) 

3 

14 

1-00 

•  (  1 

Gr 

.  -) 

1 

15 

» 

1-05  . 

■  (  1 

» 

5) 

2 

16 

1-10  , 

(  1 

10) 

2 

18 

» 

1-25  . 

(  1 

25) 

3 

20 

t) 

(1  Scrupel)  . 

.    1-50  , 

(  1 

n 

40) 

2 

30 

>I 

(Va  Drachme) 

.    2-20  , 

(  2 

» 

20) 

2 

40 

J) 

(2  Scrupel)  . 

.    3-00  , 

,(3 

-) 

2 

60 

!7 

(1  Dreh.)  .  . 

.   4-50  , 

(4 

» 

50) 

4 

120 

J) 

(2  Dreh.)  .  . 

.   9-00  . 

(9 

ff 

-) 

50) 

4 

180 

n 

(3  Dreh.)  .  .  , 

.  13-50 

(13 

n 

4 

240 

Y> 

(Vi  Unze) 

17-50 

(17 

n 

50) 

4 

480 

n 

(1  Unze) 

35-00 

(35 

)> 

-) 
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Die  revidirte  und  richtig  gestellte  Tabelle  über  die 
Maximal  dosen  der  wichtigsten  Arzneimittel  lautet: 

Tabula 

exhibens  doses  medicamentorum  toxicae  indolis  maximas  pro 
adulto,  ultra  quas  medicus  ne  praescribat  pro  usu  interno 
nisi  addito  signo  exclamationis: 

Pro  dosi  Pro  die 

Gramm.     Grana      Gramm.  Grana 

Acid.  arsenic   0-006     O-0S  0  012  0T6 

Acid.  hydroeyanic   0-05       0-68  0-20  2-7 

sive  gutt.  2 

Acomtiuum  0'007     0"09  0-04  0-55 
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Pro  dosi  Pro  die 

Gramm.  Granu  Gramm.  Grana 

Aqua  amyedalarum  amar.  con- 

centrata  1'50  20-5  5;00  l 

sive  gutt.  40 

Aqua  laurocer  l'BO  20-5  5-00  08-5 

sive  gutt.  40 

Argent.  nitric  003  0"40  0"20  2-7 

Atropinum  0002  0-02  0-006  0-0b 

Atropin.  sulfur.  ......    0-002  0-02  0-00Ü  0-08 

Aurum  natriochloratum    .   .   0-03  0-4  0*10  1*4 

Cantharides                         0-07  1-0  0-20  2-7 

Cominum                                0-001  0-01  0003  0-04 

Cuprum  sulfur.  qua  emetic.  .   0-40  5-5  — 

Digitalinum                           0-002  0-02  0-01  0-M 

Extr.  aconiti  tuberum  .  .  .   0-03  0-4  0-12  Vb 

Extr.  belladoimae  foliorum  .   0-10  1-4  0:40  55 

Extr.  belladonuae  radicis  .  .   0  05  0.7  0*20  2/7 

Extr.  colocynt  0-10  1:4  0/40  5/5 

Extr.  conii                           0-18  2-5  0-60  8'2 

Extr.  hyoseyami  folior  .  .  .   0-15  2-0  0-80  11-0 

Extr.  nucia  vomicae  (alcoh.)  .   0-04  0-55  0-20 

Extr.  opii                             0-10  1-4  0-40  5-5 

Ferrum  jodatum                     0-06  0-8  0  24  3*3 

Folia  bellador.                       0-15  2-0  0-60  b"2 

Folia  digitalis                         0-20  2-7  0-60  8'2 

Fructus  colocynthidis    .  .  .   0-30  4-0        1-00  13"/ 

Hydrargyr.  bichlor.  corros.  .   O'Ol  1-13       0-04  0-5 

Hydrargyr.  bijodatum  rubr.  .   0  01  013      o-o4  0/5 

Hydrargyr.  jodatum  flavum  .   0-06  0-8        0-40  5o 

Hydrarg.  oxyd  flavum  .  .  .  0-03  0  4        010  1-4 

Jodum  .   .  :                          0-03  0  4         0-12  1-6 

Kalium  stibiotartaricum    .  .   0-30  4-0        1-00  13-/ 

Kreosotum                            0-04  0-55       016  2'2 

Morphinum                              0-02  0-28       0  10  1-4 

Morph,  acetic.    •                    0-03  0-4        0-12  16 

Morph,  hydrochl                    0-03  0-4        0-12  1-6 

Oleum  crotonis  0"06  0-8        0-30  4'0 

Opium  pulver                       0-15  2-0        0-50  b/S 

Phosphorus                           0001  0-01       0-005  006 

Plumb.  acetic                        0  07  10        0  50  Q'8 

Eadix  beilad                        0  07  1-0        0-30  4/0 

Semen  strychni  nucis  vomicae  0-1.2  1-6        050  üb 

Solutio  arsenicalis  Fowleri  .  0-50  .  6-S        1*20  10-4 

Strychninum   .  .  '                0-007     0"09      0-02  0-27 

Strychn.  nitric                       0-007     0-09       0-02  0-2/ 


Pro  dosi  Pro  dio 


Gramm. 

Grana 

Gramm. 

Grana 

0-50 

6'8 

1-50 

20-5 

1-00 

13-7 

4-00 

55  0 

0-50 

6-8 

1-00 

13-7 

Tinct.  colchici  seminum  . 

.  1-00 

13-7 

3-00 

414 

1-00 

13-7 

4-00 

55-0 

Tinet.  nucis  vomicae    .  . 

0  30 

4-0 

1-00 

13-7 

.  0-50 

6-8 

1-50 

20-5 

Tinct.  opii  crocata   .  .  . 

.  0-50 

6-S 

2-00 

27-4 

0-50 

6-8 

2-00 

27-4 

012 

1-6 

0-G0 

S-2 

o-oi 

0-13 

0-03 

0'4 

1  00  • 

13-7 

3-00 

41-1 

0-05 

0-68 

0-30 

4-0 

0-005 

0-06 

'0-012 

0-16 

0-05 

0-98 

0-30 

4-0 

Zinc.  sulfuric.  qua  eraeticum  0'80 

11-0 

Die  für  die  Signaturen  gebräuchlichen  Masse  und  die 
den  Tropfen  entsprechenden  Gewichtsgrössen  stellen  sich*) 
folgendermassen : 

=  180—200  Gramm  =  200  Kubikcentimeter 


Becher 


Weing 

las  = 

90—120  „ 

120 

n 

Tasse 

Flüssigkeit  = 

120  „ 

120 

Kaffeelöffel  = 

o 

3 

» 

Esslöffel 

Flüssig 

rkeit  = 

15 

15 

1 

Esslöffel 

flores      .  .  . 

2-50 

Gramm 

1 

J? 

Herba     .  .  . 

2-50 

!1 

1 

4-00 

J> 

1 

w 

5-00 

11 

1 

Ii 

Semen     .  .  . 

7-00 

I) 

1 

M 

Lignum   .   .  . 

5-00 

n 

1  Theelöffel 

Syrup  .... 

6-00 

n 

1 

J) 

Electuarium  . 

7-50 

» 

1 

J? 

Salze  .... 

3  50 

n 

1 

» 

veget.  Pulver  . 

1-00 

n 

1 

« 

Magnesia    .  . 

0-30 

» 

1 

)) 

Flor.  Sen.  pulv. 

1-20 

V 

1 

)J 

Flor.  Cinae  . 

1-00 

n 

1 

)) 

Pulvis  Cubebae 

1-20 

» 

*)■  Siehe  Dr.  Rudolf  Wc  i  nbcrgor :  „Dio  Arzneimittel  dor  nouosten 
üstorr.  Pharmaconöe." 


1  Theelöffel  Pulvis  Rhei   .  .  =-  1-50  Gramm 

1       „        Zucker    .  .  .  .  =  2'00 

1       „        Tartarus  dep.  .  =  2-50  „ 

1  kleine  Messerspitze    .  .  .  =  030  „ 

1  grosse  „  .  .  .  =  0*60  „ 

10  Tropfen  Wasser  oder 

wäss.  Weingeist  =  0-50  Gramm  ==  0-5  Kubikcentimeter 
10    „    weingeist.  Tinct.  =  0-40     „      =0-5  „ 
10    „    Aether  .  .  .  .  =  0"20     „      =  0-3  „ 
10    „    Chloroform  .  .  =  0-30     „      =  0'2 
10    „    wässer.  Säure  .  =  0-60     „      =  O'l  „ 
10    „    Balsam  Copaiv.  =  0*45  „ 
10    „    Olea  Aether    .  =  0-40  „ 

Schliesslich  wollen  wir  noch  einige  praktische 
Winke  geben,  welche  heim  Gehrauche  des  metrischen  Ge- 
wichtes insbesondere  Jenen,  welche  sich  noch  der  Umrech- 
nung des  alten  Uncen-Gewichtes  in  das  metrische  bedienen 
müssen,  zu  Statten  kommen  werden. 

Man  behalte  bei  der  Umrechnung  das  Decimalsystem 
stets  im  Auge,  runde  die  Ziffern  stets  durch  ein  Plus  oder 
Minus  ab  und  gebe  vom  Corrigens,  dem  entsprechend,  ein 
Plus  oder  Minus.  Beispielsweise  setze  man  statt :  Rp.  Aq. 
laurocer,  drachmas  duas  (=  8'00),  Morph,  muriat.  granum 
(==  0-07)  etc. ;  die  Formel :  Rp.  Aq.  laurocer.  10-00,  Morph, 
muriat.  0-10  etc. 

Bei  der  Umrechnung  empfiehlt  Dr.  Rezek  in  der 
„Allgem.  Wiener  medizin.  Zeitung"  1S76  folgende  praktische 
Regel:  Wenn  anstatt  Granen  Gramme  zu  verschreiben  sind, 
so  erhält  man  dieselbe  Anzahl,  wenn  man  die  um  Eine  Stelle 
im  dekadischen  Systeme  niedrigere  Zahl  von  Grammen  nimmt. 
Also  anstatt  1  Gran  1  Decigramm,  statt  Vio  Gran  1  Centi- 
gramm  und  statt  V,00  Gran  1  Milligramm.  Nur  bei  Deci- 
grammen  ergeben  die  tiberschüssigen  */10  ein  Gewicht  von 
einigem  Belange.  Diese  Regel  ist  ohne  Einschränkung  nur 
bei  aliquoten  Theilen  des  Gramnies  verwendbar,  wenn  der 
Zähler  =  1  ist,  also  nur  bei  04,  0-01,  0-001  etc. 

Bei  Verschreibungen  von  Medicamenten  auf  Rechnung 
des  Aerars  oder  eines  unter  Staatsaufsicht  stehenden  Fondes 
und  behufs  möglichster  Sicherstellung  des 
Arztes  gegen  etwaige  Zuschreibungen  von  fremder 
Hand,  empfiehlt  es  sich,  jede  Ziffer  durch  zwei  Klam- 
mern =  (  )  abzuschliessen.  Ein  Beispiel:  Morphii 
muriat.  (0.10),  Aq.  destill.  (100-00)  etc.,  —  damit  weder  absicht- 
lich noch  unabsichtlich  irgend  eine  Ziffer  vor  der  verschrie- 
benen zugesetzt  werden  könnte. 


I.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 
Die  Hirnhyperämie. 

Formen.  Man  unterscheidet  je  nach  den  hervorstechen- 
den Symptomen  die  cephalalgische,  die  psychische, 
die  convulsivische  und  die  apoplecti  s  che  Form. 

Ursachen.  Geistige  Anstrengungen,  Sonnenstich,  Alko- 
holismus, organische  Herzfehler,  Emphysem,  Affection  der 
Leber,  Hämorrhoiden  etc.,  überhaupt  alle  Zustände,  welche 
Congestion  zum  oder  Stauung  im  Gehirne  bedingen. 

Symptome.  Diese  sind  dem  Grade  nach  sehr  ver- 
schieden und  im  Allgemeinen  entweder  11  e  i  z  u  n  g  s  e  r  s  c  h  e  i- 
nungen  (Kopfschmerz,  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  Ohren- 
sausen, Erbrechen,  Delirien,  Hallucinationen,  Zuckungen, 
Contracturen  etc),  oder  Depressionserscheinungen 
(Taumeln,  Bewusstlosigkeit,  Paresen,  Paralysen). 

Therapie.  In  mehr  acuten  Fällen,  bei  vorhandener 
Gefässaufregung  und  wenn  die  Kräfte  des  Patienten  es  zu- 
lassen, ist  eine  ausgiebige  Venäsection  augezeigt.  Gegen  die 
Koptsymptome  Blutegel  an  die  processus  mastoidei,  Eisblase, 
Senfteige  auf  den  Nacken,  Derivantia.  In  chronischen 
Fällen  ist  die  Berücksichtigung  des  causalen  Momentes 
wichtig. 

Rp.  Sal.  amari  20-00.  |  Rp.  Aloes. 

Aq.  font.  400  00.  Fei.  tauris.  ana  2*00 

Acid.  sulf.  (Iii.  2  00.  Extr.  nuc.  vomic.  1-00. 

S.  2stündlich  1  Esslöffel.  j        Olei  Croton.  gtt.  duas. 


(Behufs  Ableitung  auf 
Darm.) 
Rp.  Inf.  fol.  Sennae 

e  8'00  ad  140-00. 
Syr.  simpl.  40-00. 
S.  Tagsüber  zu  verbrau- 
chen. 


Pulv.  Altheae.  q. 
f.  pill.  N.  45. 
S.  Morg.  u.  Abds.  1  Pille. 

(Bei  Hincongestion  in 
Folge  von  babitueller  Ob- 
struetion.) 

Gebrauch  v.  Mineralwäss.. 
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Rp.  Inf.  fol.  Digital,  p. 

e  1-00  ad  200-00. 
Syr.  rub.  Idaei  20  00. 
S.  2stündlich  1  Esslöffel. 
(Bei  Herzfehlern.) 

Rp.  Aq.  laurocer,  4-00. 
Tinct.  Digital. 

gtt.  X— XII. 
S.  2— 4inal  täglich  5 
Tropfen. 


Rp.  Ilydrargvr.    chlor,  mitis 

060. 

Resinae  Jalappae. 
Gummi  Gutti  ana  0*30. 
Pulpae  Tamariud.  q.  s. 
f.  massa  ex  qua  form,  boli 
Nr.  III. 

Consp.  pulv.  fruct.  foenic. 
D.  ad  scatulam. 
S.  Jede  2.  Stunde  1  Stück 
z.  n. 


Die  Hirnanämie. 

Ursachen.  Hämorrhagien  (besonders  bei  bereits  Ge- 
schwächten), erschöpfende  Diarrhöen,  Eiterungen,  lang  an- 
dauerndes Fieber,  mangelhafte  Ernäbrung,  häutiges  Stilleu 
der  Frauen,  heftige  Gemüthszustäude  (Krampf  der  vasomoto- 
rischen Nerven),  längerer  Gebrauch  gewisser  Medicamente 
(Digitalis  etc.). 

Symptome.  Sie  tritt  entweder  acut  auf  oder  zeigt  einen 
mehr  chronischen  Verlauf.  Besonders  wichtig  ist  die  acute 
Hirnanämie  der  K  i  n  d  e  r,  das  H  y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  o  i  d  M.  H  a  1  l's ; 
dieser  unterscheidet  ein  Stadium  der  Irritation,  in 
welchem  unruhiger  Schlaf,  Empfindlichkeit  gegeu  Licht-  und 
Schalleindrücke,  Zuckungen,  Fieber  vorhanden  sind,  und  ein 
torpides  Stadium,  bei  welchem  unbewegliche  Pupillen, 
verlangsamtes  Athmen,  kalte  Haut,  schwacher  Puls  einen 
sehr  gefahrdrohenden  Zustand  anzeigen,  der  bei  mangelnder 
Hilfe  in  Coma  und  Tod  übergeht.  Bei  Erwachsenen  sind 
Ohnmächten,  Schwarzwevden  vor  den  Augen,  Schwindel- 
anfälle,  Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute,  kleiner  Puls. 
Anzeigen  —  und  Bewusstlosigkeit,  unter  Umständen  der  Tod. 
die  Folgen  acuter  Hirnanämie.  Bei  der  allmälig  entste- 
henden Form  sind  Re  iz  e  r  s  c  he  in  ung  e  u  in  den  ver- 
schiedenen Nervensphären,  verbunden  mit  Schwäche- 
zuständen und  häufigen  Ohnmächten,  die  zumeist  beobachteten 
Symptome. 

Therapie.  In  acuten  Fällen :  Horizontale  Lage,  An- 
regung der  Herzthätigkeit  durch  Aether,  Wein,  Kaffee; 
Stillung  etwaiger  Blutungen;  nach  Hasse  die  Elektricität 
(der  eine  Pol  wird  auf  den  äusseren  Gehörgang,  der  andere 
auf  die  Inspirationsmuskeln  gesetzt).  —  In  chronischen 
Fällen  ist  die  Erfüllung  der  Causalindication  das  Wichtigste  : 
Regelung  der  Ernährung,  Beseitigung  von  Durchfällen,  ^  er- 
abrcichung  von  Roborantien. 
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Rp.  Picis  liquid. 

Olei  Petrae  ana  8-00. 

S.  Riechmittel.  (Skoda.) 
Ep.  Fern  oxyd.  dialys.  4'00. 

Aq.  menth.  piper.  40-00. 

Aq.  destill.  150  00. 

Syr.  Cinamm.  20-00. 

S.  3stündlich  1  Esslöffel. 

(B  amberger.) 


Rp.  Ferri  sulf.  calcinati 

Natri  carb.  dilapsi  ana  5  00 
Saccbari  albi  in  pulvere. 
Pastae  cacaotin.  praep. 

ana  50-00. 
Fiant  1.  a.  tabul.  N.  50. 
D.  in  scatula. 
S.  dreimal  täglich  2—4 
Stück  z.  n. 


Das  Hirnödem.  —  Apoplexia  serosa. 

Fr  sacke  n.  Wässerige  Beschaffenheit  des  Blutes,  wie 
sie  bei  chronischen  Herz-  und  Nieren-Affectionen  (Morbus 
Brightii)  vorkömmt,  ausgebreitete  Bronchitis,  Marasmus, 
Alkoholismus,  Krankheitsprocesse  im  Gehirne  selbst  (Ence- 
phalitis) etc.  rufen  diese  (secundäre)  seröse  Infiltration  der 
Hirnsubstanz  und  seiner  Häute  hervor. 

Symptome.  In  acuten  Fällen  erleidet  Patient  einen 
apoplektiformen  Abfall ;  es  schwindet  das  Bewusstsein  und 
die  Sensibilität,  die  Pupille  ist  verengert,  die  Sphincteren 
erschlafft  und  unter  immer  mehr  erschwerter  Respiration 
und  Delirien  geht  der  Kranke  nach  einigen  Stunden  (seltener 
2— 3  Tagen)  zu  Grunde  (Apoplexia  serosa).  In  chronischen 
Fällen  stellen  sich  allmälig  die  Erscheinungen  des  erhöhten 
Hirndruckes  mit  Depression  in  der  motorischen  und  sensiblen 
Sphäre  (Schwäche  von  Muskelgruppen  und  Anästhesie  der- 
selben), völlige  Apathie,  Somnolenz  und  Reizlosigkeit  ein 
und  es  folgt  bei  Fortdauer  der  bedingenden  Ursachen  der 
Tod  oder  bei  rascher  Hebung  derselben  die  Besserung.  Zur 
Stellung  der  Diagnose  ist  daher  die  Berücksichtigung 
des  Causalmomentes  erforderlich. 

Therapie.  Analeptica  als:  Aether,  Wein,  Campher, 
Moschus ,  letzterer  innerlich .  (per  os  oder  per  anum)  oder 
subcutan  injicirt  sind  gegen  den  Collapsus  anzuwenden, 
später  ist  gegen  das  ein  Hirnödem  bedingende  Leiden  an- 
zukämpfen. 

Rp.  Camphorae  l'OO 
Aetheris  5-00. 
M.  D.  S.  Zur  subcutanen 


Einspritzung. 
Rp.  Camphorae  0'50. 
Vitelli    ovi  unius 
Aq.  font.  150-00. 
M.  I).  S.  Zum  Klvstier. 


Rp.  Moschi  0  50. 

Gummi  Arabici  5-00. 
Aq.  foeniculi  100  00. 
Syr.  Cinnamomi  25-00. 
M.  f.  1.  a.  Emulsio. 
D.  S.   stündlich  1  Ess- 
löffel. 


i 
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Rp.  Liquor.  Ammonii  succi- 
nici  1.50. 
Aq.  Melissae  100-00. 
Syr.  sympl.  20-00. 
M.D.S.Stündl.lEsslötfel. 


Rp.  Spir.  sulf.  aether.  5-00. 
I).  S.  Zur  subcutanen 
Injection 

(von  je  1-00  auf  einmal.) 


Hirnschlagfluss.  —  Apoplexia  cerebri. 

Ursachen.  Trauma,  atheromatöse  Entartung  und  Ver- 
knöcherung der  kleinen  Hirngefässe  im  höheren  Alter,  Con- 
gestion  und  Stauungszustände  im  Gehirne  (bedingt  durch 
Herzfehler,  Lungenkrankheiten  u.  s.  w.),  Hirnerweichung, 
Habitus  apoplecticus. 

Symptome.  Plötzlich  eintretende  Empfindungs-  und 
Bewusstlosigkeit,  in  Folge  deren  der  Kranke  zusammenstürzt. 
Die  Respiration  ist  unregelmässig,  schnarchend,  der  Puls 
meistens  abnorm  verlangsamt,  die  Pupille  verengert,  oft  ist 
Erbrechen  vorhanden.  Die  Dauer  des  Anfalles  variirt  von 
einigen  Secunden  bis  zu  vielen  Stunden  und  dieser  kann  un- 
mittelbar in  den  Tod  übergehen  (Apoplexie  foudroyante). 
Nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  ist  die  motorische  und 
sensible  Hemiplegie  mit  gekreuzter  Richtuug  das 
Hauptsymptom.  Die  Lähmung  betrifft  fast  immer  nur  eine 
Seite  und  es  ist  namentlich  die  Asymmetrie  bei  der  Actiou 
der  Gesichtsmuskeln  auffallend.  Zuckungen  und  Schmerzen 
werden  in  den  gelähmten  Extremitäten  zuweilen  beobachtet. 
Die  psychischen  Functionen  sind  geschwächt,  —  Einige 
Tage  nach  dem  Insulte  treten  als  Reactionserschemungen: 
Kopfschmerz,  Pulsfrequenz,  Temperaturserhöhuug  ein,  welche 
Symptome  wieder  verschwinden  oder  von  einer  progressiven 
Encephalitis  gefolgt  werden. 

Therapie.  Bei  vorhandenen  Prodromal-Erscheiuungeu 
(Schwindel,  Kopfschmerz,  Ohrensausen.  Flimmern  u.  s.  w.) 
ist  die  bei  der  Hirnhyperämie  angegebene  Behandlung  ein- 
zuleiten. —  Im  Anfalle  ist  die  Venäsection  angezeigt, 
wenn  Rothe  des  Gesichtes,  starke  Pulsation  der  Carotiden, 
Strotzen  der  Venen  eine  Blutanstauung  im  Gehirne  an- 
zeigen, doch  spricht  sich  Trousseau  entschieden  gegen 
jede  Blutentziehung  bei  Apoplexie  aus.  Jedenfalls  ist  die- 
selbe contraindicirt  bei  alten  Personen,  blasser  Haut,  schwa- 
chen Herzbewegungen,  Herzfehlern.  In  solchen  Fällen  sind 
Reizmittel  (Moschus,  Aether,  Wein,  Kaffee,  Senfteige  auf  den 
Nacken,  Frottirungen)  am  Platze. 
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Rp.  Aetber.  acet.  4-00. 

S.  Alle  Va  Sfd.  8  Tropfen 
ku  nehmen, 

Rp.  Chinin,  sulf.  0-45. 
Pulv.  fol.  Digit.  0-20. 
Sacch.  albi  4-00. 
Div.  in  dos.  sex. 
S.  3— 4  stündlich  1  Pulver. 

(Bei  Fieber  u.  Cardio- 
palmus.) 

(Bamberger.)  ! 


Rp.  Moschi  Orient,  optim.  0-40. 

Sacch.  albi  4'00. 

Div.  in  dos.  sex. 

S.  stündlich  1  Pulver. 
Rp.  Moschi. 

Ammonii  carbonic.  aua 

Aq.  destill.  20  00.  [2-00. 

Spir.  vin.  rectif.  60'00. 

Ol.  Menth,  piper. 

gtt.  quatuor. 

S.  25—30  Tropfen  p.  d. 

in  Wasser  oder  Wein. 


Hirnentzündung  —  Encephalitis. 

Ursachen.  Trauma,  atheromatöse  Entartung  der  Ge- 
fasse,  Embolie  (Pyämie),  Thrombose,  Extravasate,  Metastasen, 
Caries  des  os  petrosum,  Neubildungen,  Erysipel  der  Kopf- 
schwarte. Die  Encephalitis  kommt  häufiger  im  höheren 
Lebensalter  vor. 

Symptome.  Diese  sind  je  nach  Ursache  und  Verlauf 
verschieden.  Von  entscheidender  Wichtigkeit  sind  jene  Er- 
scheinungen, welche  durch  die  Natur  des  Processes  bedingt 
sind.  Hieher  gehören  vor  Allem  die  motorischen  und 
sensiblen  Lähmungen,  welche  fast  immer  einseitig, 
Anfangs  unvollständig  und  auf  bestimmte  Nerven- 
districte  begrenzt  sind,  von  denen  aus  sie  im  weiteren 
Krankheitsverlaufe  sich  immer  mehr  und  mehr  ausbreiten.  — 
Die  acute  encephalitische  Erweichung  tritt  meistens  unter 
dem  Bilde  einer  Apoplexie  auf  (siehe  diese).  Die  chroni- 
sche charakterisirt  sich  durch  allmälige  Entwickelung  einer 
psychischen  Depression  (Gedächtnissschwäche,  Schlaf- 
sucht, Benommenheit  im  Kopfe  etc.),  zu  welcher  sich,  unter 
zeitweiligem  Zurückgehen  der  bedrohlichen  Erscheinungen, 
früher  oder  später  die  oben  erwähnten  Lähmungen  in 
der  motorischen  und  sensiblen  Sphäre  gesellen.  — 
Die  nach  Traumen  oder  inFolge  von  Caries  des  os  petrosum  auf- 
tretende Encephalitis  bietet  sehr  oft  die  Erscheinungen  der 
Meningitis  (heftige  Kopfschmerzen.  Erbrechen,  Fieber,  Deli- 
rien u.  s.  w.)  dar,  kann  aber  auch  den  latenten  Verlauf  und 
die  lange  Dauer  der  chronischen  Form  zeigen. 

Therapie.  Nächst  Berücksichtigung  des  causalen  Mo- 
mentes und  Einleitung  eines  antiphlogistischen  Ver- 
fahrens im  Beginne  der  Erkrankung,  ist  später  die  expec- 
tative  und  symptomatische  Cur  die  einzig  rationelle 
(Skoda).   Bei  Caries  des  Felsenbeins  sorge  man  für  gchö- 
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rigen  Abfluss  des  Eiters  durch  warme  Cataplasmen  und  Injec- 
tionen  von  warmem  Wasser,  lauer  Milch,  Decoct.  Malvae. 
Behufs  Resorpüou  vorhandeuer  Entziindungsprodukte  werden 
Jodpräparate  angewendet.  Leub uscher  empfiehlt  insbe- 
sondere das  Jodeisen.  China,  Eisen,  Oleum  jecor.  Ascdh  etc. 
werden  hier  wie  anderwärts  zur  Hebung  der  Kräfte  und 
Verbesserung  der  Blutbeschaffenheit  beitragen. 

Die  Verschliessung  der  Hirnarterien.  —  Embolie  und 

Thrombose. 

Ursachen.  Nebst  atkeromatöser  Veränderung  der  Ge- 
fässhäute,  Metastasen  von  alten  Eiterherden  („Fett-Embolie" 
Wagner's)  und  Abschwächung  der  Blutcirculation  bei 
Marasmus  führen  „Klappenkrankheiten  des  linken 
Herzens  mit  faserstoffigen  Auflagerungen,  Ge- 
rinnsel im  linken  Herzohr,  Durchbruch  myokar- 
di  tischer  Herde,  wandständige  Pfropfe  in  den  Ar- 
terienstämmen, Faserstoffgerinnungen  in  aueu- 
rysma tischen  Säcken,  Abscess.  Brand  und  andere 
nekrotische  Vorgänge  in  den  Lungen-  (Hasse)  am 
häufigsten  eine  solche  Verstopfung  der  Hirnarterien  herbei. 

Symptome.  Erfährt  man  anamnestisch  oder  findet  man 
bei  der  Untersuchung  Anhaltspunkte,  welche  eine  Embolie 
oder  Thrombose  "der  Hirnarterien  zulassen  (Herzfehler,  Aneu- 
rysma etc.  s.  ob.),  so  wird  man  in  dieser  Annahme  bestärkt, 
wenn  ein  jüngeres  Individuum  (20—40  Jahre)  plötzlich, 
ohne  dass  P  r od romi  vorausgegangen  und  ohne  be- 
merkbare Gefässaufregung  (blasses  Gesicht)  einen 
apoplectischen  Anfall  erleidet,  wenn  hierauf  die 
rechte  Körperhälfte  gelähmt  ist  und  wenn  sich  später  die 
Sprachlähmung  nicht  wieder  b e s s e rt.  Bezeichnend 
sind  ferner  einseitige  Erblindung  (gleichzeitige  Embolie  der 
Art.  centralis  retin.)  mit  wechselseitiger  Hemiplegie  (Rosen- 
thal), die  zurückbleibende  Gedächtnissschwäche  und  Aphasie, 
etwaige  complicirende  Embolien  der  Arterien  der  Extremitäten 
oder  der  Eingeweide  (Traube,  Lauceraux),  Erhaltensem 
der  Empfindlichkeit  der  Cornea,  während  die  der  Conjunctiva 
aufgehoben  ist. 

Therapie.  Während  Traube  mit  Verwerfung  der 
Antiphlogosc  eine  roh  orir  ende  und  stimulirende 
M  e  t  h  o  d  e  anempfiehlt ,  um  das  rasche  Eintreten  eines 
Collateralkreislaufes  einzuleiten,  hält  Hasse  diese  für  Be- 
denken erregend  und  glaubt,  dass  man  sorgfältig  bemüht  sein 
müsse,  „aus  den  allgemeinen  Umständen  des  Individuums  und 
dem  Verhalten  von  dessen  Circulationsapparate  die  Indicationen 
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abzuwägeil,  nach  denen  bald  Reizmittel,  bald  Ablei- 
tungen und  Antiphlogose  in  Anwendung  zu  kommen 
haben."  Immerhin  wird  man  jedoch  gut  thun,  Anfangs  die 
Stimulantia  (Campher,  Aether  ,  Arnica)  anzuwenden,  später 
ableitend  auf  den  Darmtract  einzuwirken,  gegen  die  restirende 
Aphasie  und  Lähmungen  den  Inductiousstrom  in  Gebrauch  zu 
ziehen,  und  endlich  auf  die  Kräftigung  des  Individuums 
(durch  gute  Kost,  Roborantia,  Landaufenthalt  etc.)  hinzuzielen. 

Rp.  Inf.  fol.  Arnicae. 

e  8-00  ad  200.00. 
Liquor.    Ammonii  anis. 


Rp.  Inf.  fol.  Sennae. 

e  24-00  ad  120-00. 
Magn.  sulf.  30-00. 
Moschi  1-00. 

M.  D.  S.  stündlich  1  Ess- 
löffel. (Kunze.) 
Rp.  Olei  Crotonis  gtt.  ünam. 
Sacchari  lactis  3-00. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  part. 
aequal.  Nr.  3. 
D.  S.  2stündlich  1  Pulver. 


2-00. 

Syr.  cort.  Aurant.  20-00. 
M.  D.  S.,  Jede  %  Stunde 
1  Esslöffel. 

Rp.  Tinct.    Cinamom  simpl. 

2000. 

S.  Kaffeelöffelweise  z.  n. 


Anhang. 

Intermittens  cephalica  nennt  man  eine  erst  in  neuerer 
Zeit  in  Malaria-Gegenden  genauer  beobachtete,  auf  Mela- 
n  a  e  m  i  e  beruhende  und  durch  Pigment-Embolien 
zumeist  bedingte  Affection,  welche  mit  schweren  Störungen  in 
der  psychischen,  sensiblen  und  motorischen  Sphäre  einhergeht. 
Die  Hirn-Symptome  tragen  bald  den  Charakter  der  Reizung, 
bald  den  der  Depression  an  sich.  Heilung  ist  möglich,  wie 
D  u  c  h  e  k  berichtet.  Die  Therapie  wird  in  der  Dar- 
reichung grosser  Chiningaben  (0-70—1-00  pro  dosi),  Eisblase 
auf  den  Kopf,  Verabreichung  kräftiger  Laxantia  oder  ab- 
führender Klystiere  etc.  bestehen. 


Hirngeschwülste.  —  Tumores  cerebri. 

Formen.  Die  in  der  Hirnsubstanz  am  häufigsten  vor- 
kommenden Geschwülste  sind  Tuberkel,  Carcinom,  Sarcome, 
Svphilom,  Echinococcen  und  Cysticercen. 

Symptome.  Anhaltender  heftiger  Kopfschmerz 
(besonders  Morgens),  Schwindel  und  Erbrechen  er- 
wecken den  Verdacht  auf  einen  Gehirntumor,  dessen  Vor- 
handensein durch  die  stetige  Progression  derselben  und  durch 
die  später  hinzutretenden  wechselseitigen  Lähmungen 
und  Anästh  esien  (Hemiplegie  alterne  Gubl  er's),  epi- 
leptiforme  Anfälle,  Apathie,   körperliche  Schwäche, 
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Störungen  im  Bereiche  der  Sinnesorgane  und  des  Seelen- 
lebens an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Das  Auftreten  von 
Amblyopie  und  Amaurose  (Ladame,  Calmeil),  sowie 
der  ophthalmoskopische  Befund  (Neuritis  opt.  descend.  und 
Atrophie  des  Sehnerven)  sind  später  wesentliche  Behelfe  zur 
Diagnose.  Auch  Sprach-  und  Gehör  Störung  en  werdeu 
hier  häufig  beobachtet.  —  Die  Ernährung  bietet  keine 
verlässlichen  Anhaltspunkte;  während  bei  Krebs  und  Tu- 
berkel frühzeitig  Abmagerimg  auftritt,  sollen  nach  Hasse 
einzelne  Kranke,  insbesondere  in  Fällen  von  Sarcomen,  sogar 
fett  werden. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  in  allen  Fällen,  wo 
Syphilis  ausgeschlossen  werden  kann,  eine  rein  sympto- 
matische. Gegen  den  Kopfschmerz  kalte  Umschläge,  Blut- 
egel an  den  Kopf,  Senfteige ;  gegen  das  Erbrechen  Eispillen, 
Sodawasser;  gegen  Schlaflosigkeit  leichte  Diät,  Vermeidung 
von  Alkoholica,  warme  Bäder,  Morphium  subcutan  oder 
intern;  bei  Verstopfung  Abführmittel,  bei  Abmagerung  Ro- 
borantia. 

Rp.  Aloes  lucid.  5-00. 
Spir.  vini  dil.  q.  s. 
F.  pill.  Nr.  50-00. 
Consp.  pulv.  cort.  Cinamm. 
Da  in  scatula. 
S.  2mal  täglich  3  Stück 
zu  nehmen. 

(Bei  habitueller  Stuhl- 
verstopfung.) 

Rp.  Kali  bromati  6-00. 
Div.  in  dos.  duas. 
S.  Abends  oder  Nachts 
1—2  Pulver. 

(Gegen  Kopfschmerz.) 

(Meynert.) 

Entzündung  der  Dura  Mater.  —  Pachymeningitis.  — 
Haematoma  durae  matris. 

Formen.  Man  unterscheidet  eine  Pachymeningitis  ex- 
terna und  eine  interna. 

Ursachen.  Erstere  ist  zumeist  durch  Traumen,  cariöse 
(syphilitische  oder  arthritische)  Processe  der  Schädelknochen, 
Eiterungen  des  Mittelohres,  Erysipel  der  Kopfschwarte  etc.. 
letztere  durch  die  oben  citirten  Momente,  sowie  durch 


Rp.  Morph,  muriat.  0'06. 

Aq.  laurocer.  600. 

Aeth.  sulf.  gtt.  sex. 

D.  S.  Mehrmals  täglich 

10—12  Tropfen  in  1  Ess- 
löffel Wasser. 

(Gegen  Erbrechen.) 
Rp.  Kali  hydrojod.  4-00. 

Morph,  muriat.  0-12-015. 

Extr.  et  pulv. 

radic.  liquir.  ana  3-00. 

Misce  f.  pill.  Nr.  60. 

Conspers.  pulv.  r.  Ir.  flor. 

S.  3mal  tägl.  3  Pillen. 
(Gegen  Kopfschmerz.) 

(Benedikt.) 
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chronischen  Alkolisnius  (Neu mann)  bedingt,  oder  sie  tritt 
211  anderen  schweren  Affectionen  der  Brust-  und  Bauch- 
organe, (Pneumonie,  Pleuritis,  Typhus,  Febris  recurrens), 
bei  acutem  Gelenksrheumatismus,  Geisteskrankheiten  etc. 
concomittirend  auf. 

Symptome.  Beim  Vorhandensein  obiger  Causalmomente 
wird  man  zur  Diagnose  einer  P.  ext.  gelangen,  wenn  sich 
heftiger,  Anfangs  streng  umschriebener  Kopfschmerz,  später 
Fieber,  Erbrechen,  Schwindel,  wiederholte  Schiittelfröste, 
Delirien  etc.  einstellen.  Die  Pachymeningitis  int.  verläuft  im 
acuten  Stadium,  zumeist  unter  der  Maske  einer  mcningealen 
Heizung.  Ihre  Erscheinungen  sind :  hal b seifiger,  migrain- 
artiger,  periodischer  Kopfschmerz,  der  allmälig 
einen  hoheu  Grad  erreicht,  Gedächtnissabnahme,  Apathie 
Somnolenz,  Delirien,  Herabminderung  der  Pulsfrequenz, 
gänzlicher  Appetitmangel,  Stuhlverstopfung  bei  starkem 
Meteorismus,  und  häufiges  mechanisches  Greifen  der  Kranken 
nach  den  Kopfseiten  (Rosenthal).  Bei  Kindern  überdies 
heftige  und  häufige  Convulsionen.  —  Verläuft  die  Affection 
mehr  ehr  onisch,  so  zeigt  sich  am  häufigsten  die  psychische 
und  die  motorische  Thätigkeit  beeinträchtigt  (Has  s  e).  Depres- 
sion der  Geistesfunction,  neben  allgemeiner  Muskelschwäche, 
Lähmungen  oder  vereinzelte  Contracturen ,  unter  zeit- 
weiliger Besserung  der  b  edrohlichen  Erschei- 
nungen und  ruckweiser  Verschlimmerung,  geben 
einen  Complex,  der  wohl  nichts  Charakteristisches,  aber  bei 
Beachtung  des  Gesammtbildes  und  des  Causalmomentes  zur 
Diagnose  führen  kann.  Genesung  ist  möglich,  doch  tritt 
häufiger  bei  Steigerung  des  Krankheitsprocesses  unter  allg. 
Lähmung  oder  Convulsion,  Coma  und  das  letale  Ende  ein. 

Therapie.  Bei  Reizungserscheinungen  'ist  antiphlo- 
gistisch und  ableitend  (siehe  Meningitis  simplex),  in  der 
chronischen  und  Schlussperiode  wie  bei  Hirnblutungen  (siehe 
Apoplexia  cerebri)  zu  verfahren. 

Meningitides. 
I.  Entzündung  der  Pia  mater.  —  Meningitis  Simplex. 

Formen.  Man  unterscheidet  die  Entzündung  der  Pia 
mater  ander  Convexität  und  an  der  Basis  des  Gehirnes, 
wir  htindeln  in  der  Folge  beide  Affectionen  zugleich  ab. 

Ursachen.  Bei  sonst  gesunden  und  erwachsenen  Indi- 
viduen tritt  sie  nach  Traumen,  Verletzungen  am  Schädel, 
Pachimeningitis ,  Caries  der  Schädelknochen,  Mittelohr-Eite- 
rungen ,  Erysipel  an  der  Kopfschwarte,  Chemosis  des  Bulbus 


—  16  — 


(L  e  y  d  e  n ,  Förster),  sowie  s  e  c  u  n  d  ä  r  zu  anderen  ent- 
zündlichen Aft'ectionen  (Pneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis), 
bei  acuten  Exanthemen,  Typhus,  Morbus  Brightn,  Hiru- 
syphilis  (Griesinger)  etc.  auf. 

Symptome.  Man  beobachtet  vom  kl  lni  s  c  h  e  n  S  t  an  d- 
p unkte  nur  ein  Ansteigen  der  Krankheit    den  Höhe- 
punkt und  das  Abfallen  derselben.    Nachdem  mehrere 
Tage  (oder  auch  Wochen)  zuvor  sich  Vorboten  eingestellt, 
treten  zumeist  mit  einem  Schüttelfroste  plötzlich  an- 
haltende und  überaus  heftige  Kopfschmerzen, 
erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  Licht-  und  Schalleindrucke, 
öfteres  Erbrechen,   Steigerung   der  Temperatur  und 
Pulsfrequenz  ein,  welch'  letztere  nur  kurze  Zeit  anhält.  — 
Die  Pupillen  sind  Anfangs  -  Reizstadium  —  verengert 
später  —  Lähmungsstadium  —  constant  erweitert  und 
unempfindlich,  doch  kommen  auch  Fälle  vor   in  denen 
das  umgekehrte  oder  ein  rasch  wechselndes  \  erhaltmss  von 
Contractur  und  Dilatation  der  Pupille  obwaltet  (Hasse).  - 
Der  Bauch  ist  kahnförmig  eingezogen,  dabei  hart- 
näckige Stuhl  Verstopfung.  -     Die  Plaut  ist  überem- 
pfindlich und  es  verhält  sich  diese  charakteristische 
Hvnerästhesie  sogar  noch  dann,  wenn  bereits  Lahmungs- 
erscheinungen  auftreten  (Rühle);    die  Refiexerregbarkeit 
ist  gleichfalls  erhöht.  Trousseau  bezeichnet  die  er.ytbe- 
matöse  Rothe,   die  beim  Bestreichen  über  die i  Haut 
sichtbar  wird,  als  für  diese  Afiection  eigentümlich,  Basse 
hat  sie   nie   gesehen,   dagegen  bei  Kindern  ein  anderes 
Symptom,  nämlich  eine  grössere  Spannung  und  eine 
verstärkte  Pulsation    der   gr  os  s  en  F  o  n  t  an e  e 
beobachtet.  —  Bei  Kindern  tritt  Zähneknirschen  im  Schlafi  . 
später  Trismus  und  Nackenstarre  in  Erscheinung.  - -In  diesem 
Stadium  ist  noch  Genesung  möglich.    Im  ungunsUgen i  Falle 
werden    bald    vereinzelte    Lähmungen  (Strabismus, 
Ptosis  paralyt.  etc.)  bemerkt,  die  Pupillen  werden  ungleich 
weit  der  Puls  ist  verlangsamt  (40-50  Schlage  in  en^ 
Minute).    Schliesslich  stellen  sich  Zuckungen.  Convul* 
sionenund  eine  allgemeine  Paralyse  ein.  die  P uL- 
frequenz  steigt  dann  rasch,  der  bewusstlose  Kranke  geht 

COraaTÖheTagprSe.(leDer  Kranke  wird  in  ein  verfinstert 
Zimmer  gebracht  und  Geräusche  möglichst  hintongeh aUe^ 
Eisblase  auf  den  Kopf,  Blutegel  an  die  Schlaf  tuj 
Schröpfköpfe  an  den  Nacken,  Smapismen  au  den  hum pt 
sowie  auf  die  Extremitäten  apphcirt  ^»J^ffl^ 
pfohlen.  Die  Stuhlentleerung  jgjjp*  »3 
Wasser  mit  Zusatz  von  üel,  Bitteibaiz  pk.j 
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(Aq.  laxat.  Vienn.),  befördert.  Barthez  undRilliet  lassen 
bei  Kindern  frühzeitig  kühle  Uebergiessungen  im 
warmen  Bade  vornehmen.  —  Gegen  Krämpfe,  psychische 
Aufregung  und  Delirien  gebraucht  Hasse  kleine  Dosen  von 
M o r p h i u m ,  wogegen  Bednar  der  Belladonna  und  dem 
Aconit  den  Vorzug  einräumt.  —  Rom  borg  empfiehlt  warme 
Umschläge  auf  den  Kopf  für  die  späteren  Stadien  der  Affec- 
tion. Stellt  sich  schliesslich  Collapsus  ein,  so  werden  Reiz- 
mittel (Liquor  Ammonii  anisati,  Kampher  etc.)  am  Platze  sein. 


Rp.  Kali  hydrojod.  1-50. 
Aq.  destill  140-00. 
Syr.  rub.  Idaei  20-00. 
D.  S.  Alle  2  Std.  1  Ess- 
löffel. • 

(B  amb  erger.) 

Rp.  Hydromel.  infant.  50  00. 
S.  1  Kaffeelöffel  f.  Kinder. 


Rp.  Mixtur,  gummös.  15O-00. 
Camphor.  ras.  0-20. 
S.  stündlich  1  Esslöffel. 

(Bei  eintretendem  Ver- 
falle ) 

Rp.  Sal.  amari  20  00. 
Aq.  font.  200-00. 
Acid.  sulf.  dil.  1-00. 
S.  2stündlich  1  Esslöffel. 


II.  Meningitis  tuberculosa.  —  Acute  Miliartuberculose.  — 
Hydrocephalus  acutus. 

Formen.  Wir  rechnen  hieher  auch  die  tuberkulöse 
Basilarmeningitis,  die  gleiche  Symptome  darbietet. 

Ursachen.  Die  tuberkulöse  oder  scrophulöse  Dyscrasie, 
meist  ererbt,  seltener  erworben  durch  unvernünftige  (an  Amy- 
laceen  reiche)  Kost,  feuchte  Wohnung  etc.  ist  Ilauptursache, 
der  Zahnungsprocess,  eine  Erkältung,  Lungenaffection  u.  dgl. 
befördern  den  Ausbruch  der  Affection. 

Symptome.  Charakteristisch  ist  das schbnchende,  sich 
Wochen  und  Monate  hinschleppende  Wesen  dieser 
bei  scrophulösen  Kindern  häufig  auftretenden  Erkran- 
kung. Nachdem  die  Kiuder  2—3  Wochen  lang  „gekränkelt" 
und  stetig  abgemagert,  steigern  sich  die  Symptome: 
die  Träume  werden  unruhig,  die  Kinder  schreien  im  Schlafe 
häufig  auf,  es  stellt  sich  bald  Erbrechen  ein,  der  Blick 
wird  stier,  was  besonders  bei  Aufrichten  der  Tat.  auf- 
fällt; der  Kranke  stöhnt  fortwährend,  der  Kopf  wird  schwer, 
sinkt  nach  hinten  über;  es  stellt  sich  schmerzhafte  Span- 
nung der  Hals-  und  Nackenmuskulatur  ein,  der  Kopfschmerz 
wird  unerträglich,  Patient  greift  häufig  nach  dem  Kopfe, 
Kinder  bohren  das  Hinterhaupt  in  das  Kissen.  —  Schon 
jetzt  pflegt  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
weisse  miliare  Granulationen  in  der  Retina  und  Chörioidea 
erkennen  zu  lassen  (Cohnheim,  Bo  uch  ut),  doch  scMieSsü 
deren  Fehlen  diese  Affection  nicht  aus.  —  Der  Unterleib 
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ist  muldenförmig  eingezogen,  der  Stuhl  retar- 
dirt,  der  Pills  verlangsamt  (40—50  per  Minute),  die 
Pupillen  zumeist  erweitert,  die  Kinder  liegen  schlummer- 
süchtig oder  apathisch  da  und  stossen  von  Zeit  zu  Zeit, 
während  ihr  Körper  durch  Zuckungen  oder  Convulsionen  er- 
schüttert wird,  einen  charaktei  istischen  Schrei  aus  (Cri  hy- 
drocephalique  von  Coindet).  Die  Convulsionen  wieder- 
holen sich  in  rascherer  Aufeinanderfolge,  es  zeigen  sich 
Lähmungen,  die  Respiration  wird  unregelmässig  und  es  tritt 
der  Tod  eiu.  —  Ist  die  Meningitis  tuherculosa  das  Endglied 
der  Lungentuberkulose,  so  verläuft  sie  unter  dem  Bilde  der 
Mening.  simplex.  Der  Ausgang  ist  auch  bei  Kindern  fast 
immer  ein  letaler. 

Therapie.  Nur  die  Prophylaxis  kann  sich  hier 
eines  Erfolges  rühmen.  Den  Kindern  tuberkulöser  Eltern 
verschaffe  man  eine  gute  Amme,  später  kräftige  Kost,  Laud- 
luft,  Bäder  etc.,  halte  gemüthliche  Aufregungen,  frühe  gei- 
stige Anstrengungen  ab,  verabreiche  Roborantia,  (Leberthran, 
Eisenmittel)  u.  s.  w.  —  Bei  Ausbruch  der  Affection 
selbst  ist  symptomatisch  zu  verfahren.  Blutent- 
ziehungen schaden.  Auf  den  Kopf  sind  kühlende  Umschläge 
zu  appliciren,  Hautreize  an  den  Nacken  und  an  die  Extremi- 
täten, durch  milde  Laxantia  ist  eine  Ableitung  auf  den 
Darm  zu  erzielen.  —  Niemeyer  empfiehlt  den  lange  fort- 
gesetzten Gebrauch  von  Jodkali  und  will  sogar  Heilung 
erzielt  haben.  —  Gegen  den  Verfall  sind  Reizmittel,  Wein  etc., 
sowie  kalte  Uebergiessungen  im  warmen  Sitzbade  angezeigt. 

III.  Meningitis  cerebro-spinalis. 

Ursachen.  Währeud  Bondin  die  Affection  nur  epi- 
demisch auftreten  sah,  haben  Hasse  u.  m.  A.  auch  spora- 
dische Fälle  beobachtet.  Seit  1837  durchwanderte  sie  mehr- 
mals Europa  und  Amerika,  befiel  besonders  das  Militär  und 
die  arme,  wohl  kräftige,  aber  unter  schlechten  hygienischen 
Verhältnissen  lebende  Bevölkerung,  die  Bewohner  von  Gefang- 
nissen etc.  Einzelne  halten  sie  für  contagiös,  andere  nicht. 

Symptome.  Es  gehen  dem  Ausbruche  der  Affection 
einzelne  Erscheinungen  (Kopfschmerz,  Schwindel.  Mattigkeit) 
voraus,  worauf  sich  plötzlich  —  meist  Nachts —  Schüttel- 
frost und  Erbrechen  einstellen,  welchen  während  der 
ganzen  Krankheit  in  gleicher  Intensität  anh al  t ende  Kopf- 
s  c  h  m  e  r  z  e  n,  K  r  ä m p  f  e  in  der  Nackenmuskulatur.  Trismus, 
Lichtscheu,  Ohrensausen,  allgemeine  Hyperästhesie  — 
der  Kranke  ist  gegen  Erschütterung  und  Berührung  u  n  g  e- 
mein  empfindlich  und  liegt  auch  wegen  der  heftigen 
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Rückenschmerzen  meist  unbeweglich  da  —  folgen. 
Die  Temperatur  erreicht  bald  eine  enorme  Höhe  (nach 
"Wunderlich  schon  am  ersten  Tage  bis  43°  C),  die  Pu- 
pillen sind  verengert,  der  Stuhl  ist  bald  zurückgehalten, 
bald  diarrhoisch,  im  Gesichte  zeigt  sich  häufig  ein  Exan- 
them, das  in  den  verschiedenen  Fällen  den  Masern,  Schar- 
lach, der  Urticaria  oder  endlich  dem  Herpes  ähnlich  sieht.' 
Am  Körper  zeigen  sich  oft  verbreitete  Petechien.  Dieser 
Zustand  dauert  12  Stunden  bis  3  Tage  an,  worauf  unter 
Steigerung  der  Symptome  der  Tod  eintritt,  oder  bei  Nach- 
lass  deiselben  sich  eine  langandauernde  Reconvalcs- 
c  e  n  z  anbahnt. 

Therapie.  Gegen  diese  Affection  sind  mit  wechselndem 
Erfolge  die  verschiedenartigsten  Mittel  in  Anwendung  ge- 
zogen worden.  Eine  Eisblase  an  den  Kopf  oder  —  nach 
Ziemssen  —  Auftropfungen  von  Aether  oder  Chloroform 
auf  das  Hinterhaupt  und  den  Nacken,  um  durch  Kälte-Erzeu- 
gung die  Ausschwitzung  möglichst  hintanzuhalten,  sowie  die 
methodische  Kaltwasserbehandlung  haben  sich 
vielfach  als  nützlich  bewährt.  Griesinger  räth  grosse 
Dosen  von  Chinin  an,  Ziemssen  und  Mannkopf  gebrau- 
chen eine  methodische  Einreibung  mit  der  grauen  Queck- 
silbersalbe, Xieineyer  das  Calomel  (0-14—  0-20  alle  2  bis 
3  Stunden),  Wunderlich  das  Jodkali,  Hasse  bei  Deli- 
rien und  heftigen  Krämpfen  die  subcutane  Application-  von 
Morphium,  Hirsch  das  Extract  der  Canabis  Indica  (OIO 
bis  0-15  p.  dos.).  Einpinselungen  von  Jod-Tinctur  längs  der 
Wirbelsäule  sollen  sich  gleichfalls  nützlich  erwiesen  haben. 
Gegen  den  Collapsus  ist  in  früher  angegebener  Weise  anzu- 
kämpfen. 

Hydrocephalus  chronicus. 

Formen.  Es  gibt  einen  angeborenen  und  einen  er- 
w  o  r  b  e  n  e  n  W  a  s  s  e  r  k  o  p  f. 

Ursachen  des  acquirirten  Hydrocephalus  bei  Kindern: 
Rhachitis,  Scrophulose,  Dentitionsprocess,  frühzeitige  geistige 
Anstrengungen.  Bei  Erwachsenen  sind  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten, Hirnatrophie,  Morbus  Brightii,  Leukämie,  Alko- 
holismus etc.  häufige  Veranlassungen. 

Symptome.  Bei  hohen  Graden  und  unverknöcherten 
Suturen  ist  die  Form  des  Schädels  charakteristisch. 
Dieser  ist  in  verschiedenem  Grade  vergrössert,  die  Stirne 
vorgewölbt,  die  Nähte  breit,  Fontanellen  gross  und  gespannt; 
das  Gesicht  erscheint  auffallend  klein.  Die  Kinder  können 
den  Kopf  wegen  seiner  Schwere  nicht  aufrecht  halten.  Von 
Functionsstörungen    sind    am    wichtigsten    die  Geistes- 

o  * 
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schwäche  der  Kinder,  die  sich  durch  Trägheit,  lheil- 
iiahmslosigkeit,  Unfähigkeit  zu  lernen,  Gehässigkeit  markirt. 
Sie  steigert  sich  oft  zum  voll kom  menen  B  1  o  dsinu.  btuül- 
und  Harnentleerung  erfolgen  meist  unwillkürlich,  der  Gang  ist 
taumelnd,  oder  die  Kinder  erlernen  das  Gehen  gar  nicht. 
Ge^en  das  Ende  zu  stellen  sich  Erbrechen,  Kopfschmerzen, 
Convulsionen  etc.  ein  und  Marasmus  oder  eine  intercurn- 
rende  Krankheit  (Meningitis)  führen  frühzeitig   den  letzten 

Ausgang  herbei.  „  . 

Therapie.  Sorgsame  Pflege,  gute  Ernährung,  von  Zeit 
zu  Zeit  verabreichte  Diuretica  und  Abführmittel  sind  jedem 
eingreifenden  Verfahren  vorzuziehen.  Auch  der  Gebrauch 
von  Calomel  mit  Digitalis  oder  von  Jodkali,  die  Bepinselung 
des  Kopfes  mit  Jodtinctur  und  andere  Hautreize  werden 
empfohlen.  Die  Punktion  nach  Bruns  und  die  Compression 
mit  Heftpflasterstreifen  sind  wegen  der  unberechenbaren 
Folgen  kaum  anzurathen. 

Hirnatrophie.  —  Atrophia  cerebri. 

Formen.  Man  unterscheidet  eine  angeborne  oder  im 
frühen  Kindesalter  erworbene  und  eine  nach  vollendetem 
Wachsthum  des  Gehirns  erstandene  Atrophie. Letztere  wird 
wieder  in  die  p  a  r  t  i  e  1 1  e  (durch  locale  Destructionsprocesse 
bedingte)  und  allgemeine  unterabgetheilt 

Ur  sachen.  Nebst  Meningitis,  Encepahtis,  Thrombose, 
Extravasat  etc.  führen  Alkohol  -  Intoxicationen  und  Morbus 
Brightii  zur  Atrophia  cerebri.  .  . 

Symptome.  Die  allgemeine  Hirnatrophie,  wie  sie 
in  der  senilen  ausgeprägt  erscheint,  geht  mit  stufenweiser 
Abschwächung  sämmtlicher  Functionen  einher:  es  stellen  sich 
Gedächtnissschwäche,  Schlaflosigkeit  (später  Schlummersucht  ,, 
kindisches  Benehmen,  Tremor  etc.  ein  und  die  Yermmderungjder 
Herzthätigkeit  und  der  Respiration  führt  das  Ende  herbei. 
Ein  anderes  Mal  führt  sie  rascher  zum  B 10  d  si  n  n  und  zur 
al  1  g e  m e  i  n e n  P a r  a  1  y  s e  („allgemeine  progressive  Paralyse 
der  Irren")  und  zeigt  Anfangs  Reizuugserscheiiuingcm  (Kopf- 
schmerzen, Neuralgien,  Halluciuationen,  epileptische  Anfalle. 
Convulsionen)  mit  stetiger  Zunahme  der  cerebralen  Innervations- 
schwäche  nach  allen  Richtungen  (H  a  s  s  e  i.  Die  Dauer  derselben 
belauft  sich  höchstens  auf  2-3  Jahre,  der  Tod  wird  meist 
durch  eine  intercurrirende  Affection  herbeigeführt. 

Therapie.  Von  einem  erfolgreichen  Eingreifen  in  den 
einmal  eingeleiteten  Trocess  kann  keine  Rede  sein,  die  Bo- 
handlun  s  wird  somit  eine  s y  m  p t  o  m  a 1 1 s c h  e  und  rein 
palliative,  auf  Erhaltung  der  Kräfte  gerichtete  sein. 
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Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner 

Häute. 

Hyperaemie  der  Meningen  und  des  Rückenmarkes. 

Ursachen.  Störungen  der  Blutcirculation,  wie  sie  durch 
Herz-  und  Lungenkrankheiten  bedingt  werden,  Stauungen  im 
Gebiete  des  Pfortadersystems,  ühermässige  Anstrengungen, 
Traumen,  hämorrhoidale  Affection,  Menstruations-Anomalien, 
Excesse  in  Venere,  Onanie,  Verkühlung  etc.  werden  zumeist 
als  deren  ursächliche  Momente  bezeichnet,  doch  kommt  sie 
auch  in  Begleitung  anderer  Krankheiten  (acuter  Exantheme, 
Typhus),  bei  Neubildungen  am  Uterus  und  seinen  Adnexis, 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  u.  s.  w.  vor. 

Symptome.  Anfangs  herrschen  die  Reizungser- 
scheinungen  in  der  sensibeln  und  motorischen  Sphäre 
vor  (Rückenschmerz,  spontan  und  auf  angebrachten  Druck, 
erhöhte  Reflexerregbarkeit,  krampfhafte  Zuckungen  einzelner 
Muskeln),  später  Depressionserscheinungen  (läh- 
mungsartige Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten,  die  sich 
in  seltenen  Fällen  zur  Paralyse  steigert,  mangelhaftes  Gefühl 
derselben,  Ameisenlaufen).  Die  Erscheinungen  ver- 
schwinden wieder  bald,  indem  eine  reichliche  Men- 
strual-  oder  Hämorrhoiadalblutung  sich  zeigt,  oder  endlich 
„indem  ein  Krankheitsreiz  durch  reichliche  Localisation  in 
anderen  Organen  vom  Rückenmarke  abgeleitet  wird"  (Hasse). 
Steigern  sich  die  Symptome,  so  kann  auch  der  Tod  eintreten 
(siehe  Apoplexia  spinalis). 

Therapie.  Locale  B 1  u  tent  zieh  un  gen  (Blutegel 
ad  anum  resp.  an  die  portio  vagin.  uteri,  Schröpfköpfe  an  die 
Lumbal-  und  Dorsal-Gegend),  E in  wi  ckelun gen  in  kalte 
Tücher,  bis  Schweiss  ausbricht  (Hasse),  kräftige 
Abführmittel,  Hand-  und  Fussbäder  etc.  werden  gegen  den 
acuten  Anfall  selbst  gute  Dienste  leisten,  während  man  der 
habituellen  HypeKünie  durch  Erforschung  der  Causalmomente 
nach  Möglichkeit  steuern  wird. 
Rp.  Extr.  Alpes  6'00. 

—    Rhei  comp.  3-00. 
Colocynthid.  comp. 


Ferri  pulv.  ana  0-15. 
M.  f  pill.  Nr.  100.  Consp. 
D.S.Abds.  1— 2- 3  Stück. 
(Pilulae  aperit.  Stahlii.) 
Rp.  Ol.  olivarum 

Chlörof.  puri  ana  10-00. 
M.  D.  S.  Aeusserlicb. 


Rp.  Infus,  fol.  Sennae 
e  15-00  ad  150-00. 
Natri  sulfur. 

Mellis  depurati  ana  15  00. 
M.  D.  S.  Alle  2  Stunden 
2  Esslöffel. 


Rp.  Aq.  laxativ.  Vienn.  70  00. 
Syr.  ruh.  Idaei  20  00. 
S.  Auf  3mal  zu  nehmen. 
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Apoplexia  sprnalis. 

Formen.  Man  trennt  die  Haemorrhagien  in  das  Rücken- 
mark von  denen  in  die  Häute  (meningeale  Apoplexie). 

Urs  ach  en.  Abgesehen  von  der  Steigerung  einer  Hyper- 
ämie zur  Extravasaten  durch  Fortbestehen  der  dort  an- 
geführten Causalmomente,  finden  wir  diese  nach  mechani- 
schen VerLetzungen  (Stoss,  Schlag,  Fall  t,  die  mit  Warhel- 
fractur  und  Zerreissung  der  Häute  einhergehen,  bei  Er- 
k  r  a  n  k  u  n g  e  n  d  e  r  W i  r  b  e  1  (Aneurysma,  syphilitische  Caries), 
hei  Trismus  und  Tetanus  der  Neugeborncu,  sowie  bei  Affec- 
tionen  des  Rückenmarkes.  (Myelitis.  Myelomalacie.) 

Symptome.   Diese  sind  verschieden  gestaltet,  je  mich 
der  Stelle,  an  der  die  Haemorrhagie  stattgefunden.  Wurde 
die  Medulla  Ob'longata  betroffen,  so  geht  das  Individuum 
unter  Krämpfen   und  heftiger  Dyspnoe   bald  zu 
Grunde;  das  Gleiche  ist  der  Fall,  wenn  der  Halstheil  des 
Rückenmarkes    lädirt  wurde  (Athernbesclrwerden,  unregel- 
mässige Ilerzbewegungen).   Bei  tieferem  Sitze  des  apoplec- 
tischeu  Herdes  stürzt  d  er  Kranke  pl  ötzlich  zusammen, 
indem  sich  sofort  unterhalb  der  Verletzung  die 
Lähmung  der  motorischen  und  sensiblen  IServen 
einstellt,  —  Dar  ap  1  egi  e,  A  n  aes thesi e.  Vqrl >.jten  gehen 
meist  vorher,  als:  Rückenschmerz,  Taubheit  m  den  Fussen 
oder  Händen  etc.  -  Für  die  Me  ningelalblutung  besonders 
charakteristisch  sind  die  Krämpfe.    „Dieselben  bestehen 
in  der  Regel  in  einer  tetanischen  Starre  derjenigen 
Muskeln,  welche  von  der  leidenden  Stelle  her  ihre  iNerven 
erhalten,  daher  beobachtet  man  am  häufigsten  Steifheit  des 
Rumpfes  und  des  Nackens   mit  RücknvärtsgezögJmsein  des 
Kopfes,  an  den  Extremitäten  (Apoplexie  in  der  Cervica  gegend  . 
starre  Contracturen  in  der  Beugung"  (Hasse),   lieber  tehlt 
zumeist  Anfangs,  stellt  sich  jedoch  spater  ein. 

Therapie.  Prophylactisch  sind  all»  jene  Momente, 
welche  eine  Hyperämie  des  Rückenmarkes  oder  seiner  Meningen, 
oder  die  Steigerung  einer  solchen  herbeiführen  können,  zu 
meiden.  Nach  dem  apoplectischm  Insulte  selbst  sind  Bettruhe, 
locale  oler  allgemeine  Blutentziehung,  Eisuberichlage.  ■ 
rivantia,  Erwärmen  der  Extremitäten  etc.  indicir  bei 
Blasenlähmung  ist  der  Harn  täglich  nutteist  Carters  zu 
entfernen.  Die  zurückbleibende  Paralyse  der  ^^eü..^- 
mitäten  ist  nach  völligem  Zurückgehen  aller  ^att.onse.- 
scheinungen  mittelst  Kiekt  rieität.  Massage.  Waschungen  und 
dgl.  zu  behandeln. 
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Hydrorhachis. 

Formen.  Man  unterscheidet  eine  II.  acquisita  und 
eine  congenita.  Erstere,  gemeinhin  als  Hydrops  im  Arach- 
noidealraume  aufgefasst,  wird  in  die  acut  und  chronisch 
entstandene  unterabgetheilt. 

Ursachen.  Die  erworbene  H.  hat  nebst  Hyperämie 
besonders  die  wässerige  Beschaffenheit  des  Blutes 
(Hydrämie  nach  grossen  Blutverlusten ,  erschöpfenden  Eite- 
rungen), die  Affectionen  der  Riickenmarkshäute  und  der 
Wirbelknochen,  den  Rheumatismus  (Verkühlung  durch  Rücken- 
lage auf  feuchter  Erde),  die  Brigktische  Krankheit,  Herz- 
fehler und  den  durch  sie  bedingten  Hydrops  universalis  etc. 
zu  ihrer  Ursache.  —  Die  H.  congenita  aber  ist  als 
Bildungsanomalie  (Rück gr a  t s s p al  t e  ,  Spina  bifida) 
aufzufassen,  die  sich  häufig  mit  Hydrocephalus  oder  anderen 
Störungen  der  Formation  eombinirt.  Man  findet  dann  zu- 
meist in  der  Lumbaigegend  einen  Tumor,  der  Fluctuation 
zeigt,  bei  Wirkung  der  Bauchpresse  (Schreien,  Pressen)  sich 
vergrössert  und  bei  angebrachtem  Druck  Convulsionen  her- 
vorruft. 

Symptome.  Die  Hydrorhachis  externa  acquisita  geht 
mit  lähmungsartiger  Schwäche  oder  vollkommener  P  a- 
raplegie  einher,  welche  eine  rasch  wechselnde  Verschlim- 
merung und  Besserung  zeigt  und  selten  stationär,  meist  pro- 
gressiv ist  (Hasse).  Sie  stellt  sich  oft  plötzlich  ein  und  es 
gehen  ihr  Schmerzen  in  der  Dorsalgegend,  Ueberempfiudlich- 
keit,  Muskelzuckungen  etc.  voraus.  Lähmung  der  Sphinc- 
teren  wird  häufig  beobachtet,  die  paralytischen  Extremitäten 
magern  kaum  ab,  häufiger  wird  Oedem  derselben  gesehen. 
Breitet  sich  der  Hydrops  aus,  so  kömmt  es  zu  cerebralen 
Erscheinungen,  oder  der  Tod  ist  Folge  des  Hirndruckes,  der 
Compression  des  Halstheiles  des  Rückenmarkes  und  Hem- 
mung der  Respiration,  des  Hydrops  anderer  Organe  (Pleura 
Perikardium)  oder  des  allgemeinen  Marasmus. 

Therapie.  Diese  wird  bei  der  acquirirten  Form  erstens 
eine  symptomatische  und  zweitens  eine  zumeist  auf  Be- 
kamp fu  ng  der  Ursache  gerichtete  sein.  Es  werden 
demnach  Tonica  im  Allgemeinen,  im  speciellen  Falle  jedoch 
Diuretica,  Diaphoretica  und  Laxantia,  Jodpräparate,  seltener 
Antiphlogistica  in  Anwendung  kommen  müssen.  -  Bei  der 
Spina  bifida  empfiehlt  es  sich,  die  Geschwulst  vor  Druck  und 
Verletzung  durch  passende  Bandage  zu  schützen.  Eine  Ope- 
ration (Punction  nach  Astley  Cooper)  wird  selten  in- 
dicirt  sein. 
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Meningitis  spinalis. 

Formen.  Man  unterscheidet  auch  hier  die  Pachy- 
meningitis (ext.  u.  int.)  von  der  eigentlichen  M.  spinalis. 

Ursachen.  Erstere  wird  durch  T  r  a  u  m  e  n  mit  Ver- 
letzung der  Wirbel,  cariöse  oder  tuberculöse  Processe  der- 
selben und  Eiterungen  in  deren  Xähe  (Psoitis,  Decubitus, 
Angina  Ludovici  etc.)  bedingt,  letztere  durch  dieselben  Mo- 
mente, sowie  durch  Verkühlung,  acuten  Gelenksrheuma- 
tismus, Fortsetzung  einer  Meningitis  cerebralis,  chronischen 
Alkoholismus,  Ueberanstrengung,  Zerrung,  plötzliche 
Unterdrückung  habitueller  Blutungen,  Infections- 
krankheiten  und  Syphilis  hervorgerufen. 

Symptome.  Bei  der  Pachymeningitis  weniger  ausge- 
prägt uud  mehr  auf  Rechnung  des  primären  Leidens  zu 
setzen,  treten  sie  bei  der  Men.  spinalis  folgendermassen  in 
Erscheinung.  Nachdem  sich  der  Kranke  einige  Tage  un- 
wohl fühlte ,  zeigen  sich  unter  Fiebererscheinungen 
und  starken  Schweissen  sehr  heftige  Rückenschmer- 
zen, denen  sich  bald  tonische  Krämpfe  (Starre)  der 
Nacken-  und  Rückenmuskeln  zugesellen.  Zuweilen  ist  die 
Respiration  beeinträchtigt  und  ein  Gürtelgefühl  vorhanden. 
Meistens  liegt  der  Kranke  wegen  Steigerung  der  Haut- 
sensibilität unbeweglich  da,  die  Schmerzen  strahlen 
in  die  Extremitäten  aus.  Anfangs  ist  Harn-  und 
Stuhlverhaltung  vorhanden  (Contractur  der  Schliess- 
muskeln),  die  bei  ungünstigem  Ausgange  und  allgemeiner 
Paralyse  in  das  Gegentheil  umschlagen. —  Die  chronische 
Form  der  Meningitis  spinalis,  die  sich  zumeist  aus  der 
acuten  entwickelt,  hat  einen  mehr  schleppenden  Verlauf. 
Der  Anfang  ist  dann  latent,  ganz  allmälig  stellen  sich 
Schmerz  und  Steifigkeit  im  Rücken  und  den  Gliedern,  Haut- 
Hyperästhesie  und  ein  allgemeines  Gefühl  von  Schwere  ein, 
bald  folgt  Zittern  und  Schwäche  und  endlich  immer  zuneh- 
mende Lähmungserscheinungen.  Die  spas modischen 
Symptome  stehen  gegen  die  paralytischen  zurück 
(Hasse),  das  Bewusstsein  ist  in  beiden  Formen  voll- 
kommen intact.  Eine  Reconvalcscenz,  die  seltener  ist, 
dauert  Monate  oder  Jahre  hindurch. 

Therapie.  Die  Pachymeningitis  heilt  bei  Hebung 
der  sie  bedingenden  Ursache.  Gegen  die  Entzündung  der 
Pia  mater  sj  in alis  müssen  in  erster  Linie  Antiphlogistica 
(Eisblase  oder  Eiswasser  auf  den  Rücken),  Blutegel,  Schröpf- 
köpfe oder  Aderlass,  sobald  es  die  Constitution  zulässt,  Ve- 
sicatore  längs  der  Wirbelsäule.  Abführmittel  etc.  und  Hehufs 
Schmerzstillung,  Behebung  der  Muskelcontractnr  und  Her- 
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beischaffung  des  Schlafes  die  Opiate  gebraucht  werden. 
Später  werden  Einpiuselungen  mit  Jodtinctur  längs  der 
Wirbelsäule,  Bäder  (mit  kalter  oder  warmer  Rückendouche), 
Elektricität,  Cantharidentinctur  (gegen  die  Blasenlähmung) 
und  überhaupt  der  Gebrauch  der  Tonica  (China,  Eisen)  am 
Platze  sein. 


Bp.  Morph,  muriat,  0"40. 

Aq.  destill.  1000. 

M.  D.  S.  Zu  subcutanen 

Injectionen.  Zu  Händen 

des  Arztes. 
Bp.  Tartari  stibiat.  0-15. 

Aq.  destill.  120'00. 

Syr.  simpl.  20'00. 

M.  D.  S.  Alle  2  Stunden 

1  Esslöffel. 


Bp.  Olei  Cantharidum  1-00. 
Gummi    arab.    in  pulv. 

2  00. 

Aq.  dest. 

Pulv.  rad.  Altli.  q.  s. 
f.  pill.  Nr.  50. 
Consperge  etc. 
S.  -imal  täglich  1  Pille 
z.  n. 

(Bei  BlasenparalyseJ 


Entzündung  des  Rückenmarkes.  —  Myelitis. 

Ursachen.  Die  bei  der  Meningitis  spinalis  aufgeführten 
Causalmomente  führen  als  solche  oder  bei  Steigerung  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  zur  Myelitis.  Die  plötzliche  Unter- 
drückung der  Menses  oder  einer  Hämorrhoidablutucg,  Verküh- 
lung etc.  gelten  zumeist  als  Gelegenheitsursache,  oft  gesellt 
sie  sich  zu  anderen  schweren  Erkrankungen.  Bei  der 
chronischen  Form  lässt  sich  häufig  keine  Ursache 
angeben. 

Symptome.  In  chronisch  verlaufenden  Fällen  stellt 
sich  nach  mehr  minder  heftigen  Reizungserscheinungen  in 
der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre  (Taubheit  und  Formi- 
cation  in  Zehen  oder  Fingern,  Hauthyperästhesie,  Schwäche 
einzelner  Muskeln  oder  Gruppen  derselben,  Rückenschmerz, 
Gürtelgefühl,  bei  Kindern  häufige  Convulsionen),  bald  eine 
vollständige  Aufhebung  der  Sensibilität  und 
Motilität  der  unterhalb  der  erkrankten  Stelle 
gelegenen  T heile  ein.  Die  sensible  als  auch  motorische 
Lähmung  beginnt  von  der  Peripherie  aus,  doch  tritt  letz- 
tere immer  mehr  in  den  Vordergrund.  Je  nach  dem  Sitze  der 
Erkrankung  treten  gewisse  Erscheinungen  auf:  „Bei  Affection 
des  H  alstheil  es  sind  motorische  und  sensible  Lähmung  der 
oberen  Gliedmassen  und  Rumpftheile,  Pupillen-Ungleichheit, 
Athembehinderung,  Schling-  und  Sprachbeschwerden,  Herz- 
palpitationen  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  zu  beobachten. 
Bei  Erkrankung  des  Dorsalt heiles  kömmt  es  nebst  Er- 
höhung der  Reflexerregbarkeit  zu  Krampf  und  nachfolgender 
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Erlahmung  der  Sphincteren,  sowie  der  unteren  Extremitäten. 
Die  Läsion  des  Leu  den  t  heil  es  geht  mit  schmerzhaften 
Empfindungen  in  der  Lumhaigegend,  im  Bereiche  der  Ischia- 
dici  oder  Crurales,  mit  Genitalrejz  und  späterem  Verfall  der 
Potenz,  sowie  auch  mit  paralytischen  Symptomen  der  Beine 
einher.  In  den  meisten  Fällen  ist  jedoch  der  dorso-lumbale 
Autheü  das  Gebiet  der  fortschreitenden  Entartungsvorgänge 
und  die  Störungen  summiren  sich  dem  entsprechend1-' 
(Rosenthal).  In  acuten  Fällen  (Traumen)  tritt  die  Para- 
plegie  plötzlich  auf  und  führen  diese  auch  bald  das  Ende 
herbei,  wie  denn  überhaupt  das  Eintreten  von  Heilung  hier 
sehr  bezweifelt  wird.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  oft 
ein  sehr  protrahirter  (8—10  Jahre)  und  die  Patienten  gehen 
dann  an  einer  intercurrirenden  Affection  (Cystitis,  Pyelitis, 
Tuberculose)  zu  Grunde. 

Therapie.  Die  acut  drohenden  Erscheinungen  werden 
in  der  bei  Meningitis  spin.  erörterten  Weise  (siehe  drüben) 
bekämpft.  Zur  Anbringung  von  Gegenreizen  in  Form  von 
Zugpflastern,  Causticis  und  Moxen  werden  Stellen  aufgesucht, 
welche  noch  gefühlsempfindend  sind.  Browu-Seqaard 
empfiehlt  bei  Vorhandensein  von  Rückenmarkshyperänr.en 
den  Gebrauch  von  Coniin,  Ergotin,  Belladonna  (Ein- 
reibung einer  Salbe);  doch  hat  Rosenthal  von  denselben 
keinen  Erfolg  gesehen  und  gebraucht  mehr  die  thermo- 
hydria tische  und  elektrische  Curmethode  (abge- 
schreckte Bäder,  kalte  Einpackungen,  Abreibung  mit  feuchten 
Lappen,  aufsteigende  Doucheu  gegen  das  Mittelfleisch,  Brausen 
auf  die  Lendengegend,  absteigende  galvanische  Ströme  durch 
die  Wirbelsäule  und  von  hier  aus  durch  die  Nervenstämme 
3—5  Minuten  lang).  —  Jodkali  in  grösseren  Dosen  [2*00 
bis  4-00  p.  die)  soll  sich  nach  Lebert  in  den  späteren 
Stadien  gleichfalls  nützlich  erweisen,  auch  Moor-  uud  Eisen- 
bäder sind  dann  angezeigt. 

Rp.  Calomel.  0-08—0-20. 
Sacchari  albi  4-00. 
Div.  in  dos.  2. 
S.  Morgens  und  Abends 
1  Pulver  z.  n. 

Rp.  Kali  hydrojodici  3  00. 
Aq.  destill  150-00. 
Oxym.  Scillae  30-00. 
M.  D.  S.  2stündlich  l  Ess- 
löffel. 


Rp.  Fxtr.  Khois  toxicoüenür. 

alc.  1-50. 
Extr.  Gentianae  q.  s. 
ut  fiant  pill.  Nr.  40. 
Consp.  etc. 
S.  2stündlich  1  Pille. 

(S  k  o  d  a.) 

Rp.  Extr.   Belladonnae  100. 
Ung.  cerei  10  00. 
D.  in  fictili. 
S.  Unguentum. 


Atrophie  der  hinteren  Rückenmarksstränge.  —  Tabes 
dorsualis.  —  Ataxie  locomotriee  progressive. 

Ursachen.  Als  solche  werden  heftige  Erkältungen  und 
bedeutende  Strapazen  (Soldaten),  die  Schwächung  durch 
übermässige  körperliche  oder  geistige  Anstrengungen,  durch 
Onanie  oder  Pollutionen,  die  Erschöpfung  durch  häufige 
Geburten,  Lactation,  schwere  Typhen ,  die  Erblichkeit 
u.  dgl.  m.  bezeichnet.  Männliche  Individuen  im  Alter  von 
40—50  Jahren  werden  häufiger  befallen. 

Symptome.  Heftig  reissende,  die  Extremitäten 
blitzartig  durchschiessende,  zumeist  anfallsweise 
wiederkehrende  Schmerzen  (die  übrigens  auch  fehlen 
können;,  Gürtelgefühl,  Abstumpfung  des  Gefühls  an 
Sohle  und  Fuss,  Ameisenlaufen,  ein  Zurückbleiben  in  der 
sensiblen  Leitung  machen  den  Anfang  dieser  eminent  chro- 
nisch verlaufenden  Affection.  Bald  treten  auch  Störungen 
in  der  motorischen  Sphäre  auf,  die  sich  kundgeben 
in  baldiger  Ermüdung,  unbeholfenem  Gange 
(Hahnentritt),  der  sich  bei  völliger  Aufhebung  der  Coordina- 
tion  zur  charakteristischen,  schleudernden  und 
stampfenden  Bewegnng  der  Unterextremitäten 
(Bogeuführung  der  Füsse)  entwickelt.  Im  Dunkeln  ,und 
wenn  der  Patient  die  Augen  bei  Tage  schliesst  und  die 
Füsse  aneinanderstellt,  fallen  diese  Störungen  besonders 
auf,  _  Auch  die  oberen  Extremitäten  werden  von 
Schmerzen,  vermindertem  Gefühle,  Unfähigkeit  der  Verrich- 
tung complicirter  Arbeiten  (Schreiben,  Stricken)  befallen,  es 
stellt  sich  Lähmung  der  Blase  und  seiner  Sphincteren 
(Harnträufeln  bei  voller  Blase),  Stuhlverstopfung  sowie 
Impotenz  ein.  —  Duchenne  macht  auf  die  manchmal 
schon  frühzeitig  auftretenden  (öfters  aber  auch  fehlenden) 
Seh  Störungen  (Amblyopie,  später  Amaurose),  sowie  auf 
die  Lähmung  der  Bewegungsnerven  der  Augenmuskeln  auf- 
merksam. Die  Erregbarkeit  gegen  den  inducirten  Strom  ist 
Anfangs  erhöht,  im  weiteren  Verlaufe  bedeutend  herabgesetzt. 
Die  gelähmten  Muskeln  atrophiren  und  indem  sich  die 
Krankheit  7—10  Jahre  mit  stetiger  Progression  (Stillstand 
höchst  selten)  hinzieht,  gehen  die  Kranken  an  Marasmus, 
Cystitis  mit  oder  ohne  Nierenaffection,  Lungenschwindsucht, 
Decubitus  etc.  zu  Grunde. 

Therapie.  In  der  ersten  Zeit  wäre  ein  rein  diäte- 
tisches, im  Allgemeinen  roborirendes,  Schädlichkeit  abhal- 
tendes, zeitweilig  ableitend  wirkendes  Verfahren  einzuleiten ; 
doch  wird  die  Affection  in  praxi  entweder  noch  nicht  als 
solche  erkannt,  oder  die  Kranken  verabsäumen  es,  die  Hilfe 
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des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen.  —  Von  den  in  den  spä- 
teren Stadien  empfohlenen  Mitteln  haben  sich  nur  wenige 
bewährt,  zu  welchen  das  Argentum  nitricum  (Charcot, 
Wunderlich)  und  die  Strychninpräparate  gezählt  werden 
müssen.  So  werden  verschiedene  Schwefel-,  See-,  Moor- 
und  So olbäder  gerühmt,  doch  spricht  sich  Hasse  mit 
Recht  hierüber  folgendermassen  aus  :  „Eines  ist  gewiss,  dass 
die  Kranken  alle  weiten  nnd  anstrengenden  Reisen  nach 
Bädern  vermeiden  sollten,  weil  sie  dabei  durch  die  Stra- 
pazen, die  Erschütterungen  beim  Fahren,  die  wechselnden 
Temperatureinwirkungen  u.  dgl.  m.  sicheren  Schaden  er- 
leiden, um  einem  sehr  fraglichen  Nutzen  nachzu- 
gehen." Brown-Sequard  empfiehlt  die  Belladonna  und 
das  Seeale  cornutum  und  will  mit  denselben  Erfolge  erzielt 
haben,  andere  Autoren  das  Bromkalium  (2—3  Gramme 
täglich),  die  subcutanen  Morphiuminjectionen,  Abreibungen 
mit  nicht  zu  kaltem  Wasser  (17—15°),  feuchte  Em- 
packungen,  endlich  die  Anwendung  des  constanten 
Stromes  von  mässiger  Stärke  und  geringer  Zeitdauer  durch 
die  Wirbelsäule  geleitet.  Gegen  die  einzelnen  Symptome  ist 
entsprechend  zu  verfahren. 


Rp.  Nitrat,  argent. -cryst.  0-45. 
Solve  in  pauxillo  aq.  dest. 
Extr.  et  pulv.  liquir.  q.  s. 
ut  f.  pill.  Nr.  60. 
S.  Früh  u.  Abends  1  Pille. 

(Bamberger.) 

Rp.  Chloroform.  8-00. 
Morph,  acet.  OIO. 
Aceti  gtt.  unam. 
Spirit.  dil.  2  00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

(Gegen  Scbmerzen.  So- 
genanntes Anodynum 
der  Engländer.) 

Rp.Kali  bromati  2'00. 
Aq.  destill.  150-00. 
M.  D.  S.  Tagsüber  zu 
nehmen. 


Rp.  Camphor.  ras.  3  00. 
Ext.,  pulv.  liquir.  q.  s. 
Fiant  pill.  Nr.  40. 
Consperge  etc. 
S.  3mal  täglich  2  Stück. 
(Gegen  Pollutionen.) 
Rp.  Strychnin.  sulf.  0-002-0-01. 
Sacchar.  albi  0'70. 
Dent.  tales  dos.  Nr.  6. 
S.  1  Pulver  täglich. 

(G.  Braun.) 
(Mit  Bezug  auf  Corivul- 
sionen  mit  Vorsicht  zu 
gebrauchen.) 

Rp.  Extr,  Opü. 

Pulv.  rad.  Altheae  ana 
050. 

F.  1.  a.  pill.  Nr.  10. 
D.  S.  Abends  1  Stück. 

(r>ehlatpillen .) 
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Krankheiten  der  Nerven. 

Ueber  Neuralgien  im  Allgemeinen. 

Ursachen.  Indem  uns  das  Grundwesen,  d.  i.  die  im 
Nerven  selbst  vor  sich  gehenden  Veränderungen  unbekannt 
sind,  halten  wir  uns  an  die  Gel  egenheits Ursachen 
und  bezeichnen  als  solche  Druck,  Zerrung  oder  Verletzung 
von  Nervenstämmchen,  Narben,  Knochenwucherungen  oder 
Tumoren,  die  Entzündung  oder  krebsige  Entartung  der 
Nervenscheiden,  Varicosität  der  Gefässe  derselben  (R  o  m  b  e  r  g), 
Reflexe  aus  den  entferntesten  Körperregionen  (z.  B.  Neu- 
ralgie in  der  Sohle  bei  Blasensteinen),  das  Neurom,  Aneu- 
rysma, Koprostase,  Uterusflexionen,  endlich  Dyskrasien  (Sy- 
philis, Gicht),  Intoxicationen  (Blei,  Quecksilber)  und  eine 
Reihe  von  pathologischen  Processen  im  Gehirne  und  Rücken- 
marke. Pitka  bezeichnet  als  solche  Gelegenheitsursachen, 
besonders  zur  Hervorrufung.  bestimmter  localer  Neuralgien, 
grosse  körperliche  Strapazen  (Soldaten  im  Felde),  eklatante 
Verkältungen,  Traumen  aller  Art,  insbesondere  Schusswunden, 
vergiftete  Wunden,  solche  mit  eingedrungenen  Fremdkörpern, 
Fracturen,  Luxationen  und  Verstauchungen  der  Glieder,  un- 
scheinbare Contusionen,  welche  Anfangs  kaum  beachtet, 
nachträglich  in  unerklärlicher  Weise  die  heftigsten  Neuralgien 
nach  sich  ziehen. 

Symptome.  Die  Neuralgie  charakterisirt  sich  vom 
physiologischen  Standpunkte  als  „eine  Erregungsform  in  der 
Bahn  eines  oder  mehrerer  sensibler  Nerven,  bei  welchen  die 
Erregung  an  allen  Stellen  des  Faserverlaufes  von  Ursprung 
im  Centraiorgan  bis  zum  peripherischen  Ende  einwirken 
kann,  allein  dem  Bewusstsein  nicht  blos  an  letzterem,  son- 
dern an  verschiedenen  Stellen,  ja  zuweilen  in  der  ganzen 
Länge  der  Bahn  als  Schmerz  erscheint"  (Hasse).  Sie 
treten  paroxysmenweise  und  meist  atypisch  auf  (nur 
durch  Wechselfieber  bedingte  typisch),  werden  durch  leise 
Berührungen  (sanftes  Hinsteichen,  Luftzug)  hevorgerufen, 
durch  Druck  eher  besänftigt  und  sind  bald  local  streng 
begrenzt,  bald  unregelmässig  rasch  wechselnd.  Es  lassen 
sich  zumeist  die  von  Valleix  angegebenen  Puncta  dolo- 
rosa (Stellen,  an  deren  Nerven  Löcher,  Canäle,  Incisuren, 
Aponeurosen,  Muskelspalten  etc.  passiren)  vorfinden,  zuweilen 
sind  die  Schmerzen  ausstrahlend,  es  zeigen  sich  aller- 
hand Mitemptindungen  und  durch  Reflexwirkung  eine 
Reizung  motorischer  Nerven,  z.B.  Gesichtsverzerrung,  Thränen 
der  Augen  etc.  bei  der  Prosopalgie.  Als  Folge  derselben 
stellt  sich,  abgesehen  von  der  psychischen  Depression  (Melan- 
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cholie,  Lebensüberdruss),  häufig  eine  Abmagerung  des  betref- 
fenden Körpertheiles,  Neigung  zu  Hautausschlägen  (Bildung 
von  Flecken,  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln;,  zu  Krämpfen 
tonischer  Natur,  sowie  eine  besondere  Disposition  zur 
Recidive  ein.  Zuweilen  wird  auch  nach  Aufhebung  der  sie 
bedingenden  Ursache  die  Neuralgie  habituell;  ihr  sonsti- 
ger Verlauf  ist  mit  deren  Causalmomente  innigst  verknüpft. 

Therapie.  Um  im  Späteren  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, werden  wir  hier  die  Behandlung  der  Neuralgien  im 
Allgemeinen  ausführlich  erörtern  und  das  etwa  für  die  spe- 
ciellen  Affectionen  Nothwendige  geeigneten  Ortes  beifügen. 
Selbstverständlich  wird  man  vor  Allem  bemüht  sein,  die 
Ursache  der  Neuralgie  zu  erforschen  und  diese  zu 
heben  trachten,  nöthigenfalls  eine  Operation  vornehmen  (Ex- 
cision  einer  Narbe,  Entfernung  eines  Tumors,  Fremdkör- 
pers etc.  etc.).  Bei  Anämie  oder  Hyperämie  wird  man  ent- 
sprechend behandeln  (Eisen,  China  resp.  locale  Blutentzie- 
hungen, Derivantia),  bei  Intoxicationen  das  Geeignete  vorkehren 
(gegen  Blei  und  Quecksilber  die  Schwefelpräparate  und  Bäder). 
Die  Nervendurchschneidung,  oder  besser  die  Exci- 
sion  eines  Stückes  derselben,  wird  noch  später  aus- 
führlich behandelt  werden.  In  neuester  Zeit  hat  N  u  s  s  b  a  u  m 
mit  der  Biosleg ung  und  Dehnung  von  Rückenmarks- 
nerven ausgezeichnete  Erfolge  erzielt.  Symptomatisch 
werden  gegen  Neuralgieen  nebst  heftigem  Drucke, 
Kälte  oder  Wärme,  die  Na rkotica  und  Anästhetica 
in  allen  möglichen  Formen  und  Combinationen  angewendet 
und  kehren  die  Aerzte  nach  manchen  Umwegen  (Elektricität, 
Vesicatoren)  immer  wieder  zum  Gebrauch  eines  derselben 
zurück.  Gerühmt  werden  nebst  subcutaner  Injection  von 
Morphium  die  Belladonna,  das  Chi  oralh  yd  r  at ,  die  Ca- 
nabis  indica,  Aconit,  Colchicin,  Brom-,  Jodkali,  Gold,  Silber  etc. 
Pitha  und  Nussbaum,  die  selbst  an  heftigen  Neuralgien 
litten,  kommen  am  Schlüsse  ihrer  ausführlichen  Arbeiten  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  man  nichts  Anderes  als  die  subcu- 
tane Injection  von  Morphium  —  auch  mehrmals  täg- 
lich —  anwenden  solle.  Der  Massage  wollen  wir  schliess- 
lich Erwähnung  thun,  die  in  der  Weise  von  Mezger- 
Berghmann  und  H  eile  da  y  geübt  wurde,  dass  sie  längs 
des  Verlaufes  des  Nerven  mit  dem  Rande  der  zur  Faust 
geballten  Hand  oder  mittelst  gepolsterten  Percussionshammer 
hinstrichen  oder  die  Stellen  kneteten. 
Rp.  Chlorali  hydrati  400.  Rp.  Tmct.  Gelseniii  1000, 

Aq.  destill.  150-00.  S.  5-20  Tropfen  p.  dosi, 

M.  D.  S.  Auf  2mal   zu  Sstündlich. 

nehmen.  Vorsicht  bei  Kindern! 


—  31  — 


Rp,Veratrini  0-10— 0  20. 
trita  cum. 
Oleo  olivar.  1-00. 
Axung.  porci  15  00. 
M.  D.  S.  Aeusserlieli. 

Ep.  Chloroform. 

Champhorae  aua  5'00. 
Spir.  vin.  concent.  25'00. 
Tinct.  Opii  3  00. 
M.  D.  S.  damit  getränkte 
Flanellstiicke    auf  den 
schmerzenden  Theil  auf- 
zulegen. 

(Liniment,  anglic. 
rubenfac.  et  anaes- 
theticum.) 

Rp.  Tinct.  Spigel.  3-00. 
Spir.  v.  rectif.  9-00. 
M.  D.  S.  4— Gstündlich 
4 — 20  Tropfen  a.  Zucker. 
(Küchenmeis  ter.) 

Rp.  Chlorali  croton.  POO. 
Glycerini. 

Aq.  dest.  ana  60  00. 
Syr.  simpl.  25-00. 
Ol.  mentn.  piper.  gtt.  tres. 
M.  D.  S.  pro  die. 

(Worms.) 


Rp.Extr.  Belladonae  10-00. 

Aq.  Laurocer.  150*00. 

Aetheris  5  00. 

M.  ü.  S.  Zum  Umschlage 

oder  zur  Einreibung. 
Rp.  Zinci  valerianici  l'OO.  (!) 

Extr.  Belladonn.  O'IO. 

Extr.  chinae. 
—    Gentianae  ana  1  '00. 

F.  pil.  Nr.  20. 

Obduc.  argento. 

D.  S.  Morgens  u.  Abends 

2  Pillen.  '  (Devay.) 
Rp.  Extr.  Hyosciam.  alcohol. 

Flor.  Zinci.  [O'Ol. 

Extr.  Valerian.  ana  0-07. 

M.  f.  pill.  dent.  tales  dos. 

Nr.  20. 

S.  Beim  Aufall  3  Pillen, 
sonst  täglich  1—2  und 
langsam  steigend  bis  10-20 
Pill,  des  Morgens  und  im 
Verlaufe  des  Vormittags. 

(B  a  m  b  e  r  g  e  r.) 
Rp.  Extr.    Physostigm.  ven. 
Aq.  destill.  40  00.  [POO. 
S.  Als  Collyr.  zu  2—4 
Tropfen. 

2— 4mal  wiederholt. 


I.  Gesichtsschmerz.  —  Prosopalgie.  —  Neuralgie  des  Trige- 
minus.  —  Tic  douloureux. 

Ursachen.  Zu  den  für  Neuralgien  im  Allgemeinen 
angegebenen  Ursachen  zählen  wir  hier  speciell  noch  cariöse 
Processe  oder  Neubildungen  inner-  oder  ausserhalb  der 
Schädelhöhe,  Exostosen  oder  Caries  der  Zähne,  heftige  Ver- 
kältung,  Hysterie,  Veränderung  der  Ganglien  und  Neurom- 
bildung etc.  hinzu. 

Symptome.  Der  ungemein  heftige,  in  Paroxysmen 
wiederkehrende  oder  auch  continuirlich  anhaltende  Schmerz 
verlauft  in  deu  Bahnen  der  Trigeminus  und  lässt  zumeist 
die  Points  douloureux  von  Y  alle  ix  erkennen:  Frontal-, 
Palpebral- ,  Supraorbital-,  Nasal-,  Infraorbital-,  Wangen-, 
Backen-,  Gaumen-,  Zahnfleisch-,  Parietal-,  Temporal-,  Man- 
dibular-,  Zungen-,  —   endlich  Mentalpunkt.  Reflectorisch 
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tritt  in  Erscheinung  die  vermehrte  Secretion  der  Thränen-, 
Speichel-  und  Schweissdrüsen,  sowie  der  Nasenschleimhaut. 
Verwechslung  mit  Zahnschmerzen  kommt  vor. 

Therapie.  Nehst  den  drüben  empfohlenen  Mitteln  wird 
die  Tinct.  Fowleri  angewendet,  3mal  täglich  5 — 6  Tropfen; 
ferner  der  galvanische  Strom,  die  Kaltwasserbehandlung, 
die  Diaphoretica,  grosse  Dosen  von  Chinin,  Chloroform-Inha- 
lationen, die  Compression  oder  Unterbindung  der  Carotis 
(Pa  trab  an)  etc.  etc.  Ist  es  möglich,  der  Causalindication 
Rechnung  zu  tragen,  so  möge  man  diess  um  so  eher  thun, 
als  man  nur  dann  auf  sichere  Heilung  rechnen  kann.  (Bei 
typisch  auftretenden,  durch  Malaria-Fieber  bedingten  Pro- 
sopalgieen  das  Chinin.) 

Ep.  Chin.  citrici  O60. 

Fol.  Nicot.  0-90. 

f.  N.  S.  Schnupfpulver. 

(Seriffignano.) 
Up.  Extr.  hyosciami. 

Zinci  oxj-dat.  ana  4-00. 

Extr.  et  pulv.  Gentian.  q.  s. 

f.  pill.  Nr.  40. 

S.  Morgens  und  Abends 

1  Stück  steigend  bis  je  30 

in  1  Tag.  (Meglin.) 


Rp.  Solut.  arsenic.  Fowleri. 
Aq.  destill,  ana  2"00. 
D.  S.  2— 3mal  täglich  2—6 
Tropf.  (Bamberger,) 

Rp.  Aconiti  0-07. 
Ung.  simpl.  4'00. 
M.  f.  unguentum. 
S.  Der  dritte  Theil  2—3- 
mal  täglich  in  die  leidende 
Stelle  einzureiben. 

(Watson.) 


II.  Cervico-Occipital-Neuralgie. 

Sympt  ome.  Heftige  Schmerzen  in  der  Ausbreitung  der 
vier  ersten  Spinalnerven  (Hinterhaupt,  Ohrmuschel,  Unter- 
kiefer, obere  Halsgegend).  Die  Valle  ix'schen  Punkte  liegen 
zwischen  dem  Proc.  mastoid.  und  den  ersten  Halswirbeln,  am 
Proc.  mastoid.  selbst  und  etwas  tiefer  davon.  „Wichtig  ist  diese 
Neuralgie  als  diagnostisches  Mittel  zur  Entdeckung  von  ver- 
borgenen Leiden  der  tiefergelegenen  Organe  der  Nacken- 
und  Halsgegend,  namentlich  der  oberen  Cervicalwirbel.  Der 
Arzt  wird,  Avie  bei  allen  Neuralgien,  auch  hier  ein- 
gedenk sein,  dass  erst  nach  sorgfältiger  Durchforschung  aller 
Theile  in  Bezug  auf  materielle  Veränderungen  die  Diagnose 
sich  mit  dem  Namen  ^Neuralgie"  resiguiren  darf"  (Hasse). 

Therapie.  Diese  fällt  mit  der  bei  der  Prosopalgie 
angegebenen  zusammen  (siehe  dort). 


III.  Cervico-Brachial-Neuralgie. 

Ursachen.  Wunden  oder  Narben,  die  durch  Schuss, 
Aderlass,   Verbrennung    u.  dgl.  bediugt  sind,  geschwellte 


oder  krebsig  entartete  Lymphdrüsen ,  Aneurysmen  der 
Subclavia  etc.,  welche  den  Plexus  brachialis  drücken,  feine 
oder  angestrengtere  Arbeit  (Klavierspiel,  Sticken),  Gallus- 
bildung sowie  Neurome  werden  zumeist  als  Ursachen  dieser 
Neuralgie  bezeichnet.  Auch  bei  Vergrösserung  der  Milz 
und  Leber  werden  sie  beobachtet 

Symptome.  Die  Schmerzen  treten  entweder  im  ganzen 
Ausbreitungsgebiete  der  Nerven  des  Plexus  brachialis  auf  oder 
sie  beschränken  sich  auf  einen  Zweig  desselben  und  darnach 
werden  sie  als  Neuralgia  humeri,  brachialis,  radialis,  nlnaris 
oder  digitalis  bezeichnet.  Schmerzhafte  Punkte,  finden  sich 
überall  da,  wo  die  Nerven  dem  Drucke  leicht  zugänglich  sind. 

Therapie.  Nebst  der  rein  symptomatischen  Behandlung 
mittelst  Anästhetica  empfiehlt  es  sich  besonders,  da  wo  die 
Lage  der  Nerven  es  ermöglicht,  eine  Neurektomie  vor- 
zunehmen, und  bat  sich  diese  Operation  hier  Vielfach  nützlich 
erwiesen.  —  Hasse  will  das  durch  Aderlass  entstandene 
Leiden  durch  Armbäder,  Ansetzen  von  Blutegeln,  Bestreichen 
des  ganzen  Armes  mit  Fett  und  Einwickelung  in  Watta 
geheilt  haben. 

IV.  Intercostal-Neuralgie. 

Ursachen.  Diese  sind  höchst  mannigfaltig  und  man  ist 
stets  leicht  in  der  Lage,  ein  organisches  Leiden,  das  den 
Kranken  früher  befallen  oder  das  er  noch  trägt,  als  solche 
zu  bezeichnen.  Pleuritis,  Tuberculose,  entzündliche  Zustände 
um  den  Uterus  (Bassereau),  Rückenmarksaffectionen,  Krebs 
der  Wirbel  etc.  werden  von  den  Autoren  als  Gelegenheits- 
lirsachen genannt. 

Symptome.  Diese  Schmerzen  werden  längs  der  Rippen, 
von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Sternum  verspürt  und  V  alle  ix' 
puncta  dolorosa  finden  sich  neben  den  Dornfortsätzen,  in 
der  Mitte  des  Verlaufes  des  Nerven  und  am  Brustbeine. 
Sonst  ist  die  Erscheinung  die  bei  Neuralgien  gewöhnlich 
beobachtete,  Als  eine  Folge  derselben  wird  von  Baeren- 
sprung  der  Herpes  Zoster  bezeichnet,  doch  wendet 
man  mit  Recht  dagegen  ein,  dass  dieser  oft  nur  halb- 
seitig, die  Neuralgie  aber  oft  beiderseitig  aufritt,  dass 
ferner  nach  Abheilung  des  Ausschlages  die  Schmerzen  zu- 
weilen noch  Wochenlang  mit  unverminderter  Heftig- 
keit fortdauern. 

Therapie.  Diese  ist  die  bei  den  Neuralgien  im  All- 
gemeinen erörterte,  und  ist  auch  hier  wo  möglich  auf  liebung 
des  Causalmoinentcs  zu  sehen. 
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V.  Neuralgie  der  Brusidrüse.  —  Mastodynia. 

Ursachen.  Chlorose,  Hysterie,  Stoss,  Druck,  Fibroid- 
bildung,  Menstruations-Anomalien  etc.  werden  als  häufigste 
Ursachen  derselben  bezeichnet, 

Symptome.  Anfallsweise  auftretende,  seitlich  ausstrah- 
lende Schmerzen,  die  auf  kein  organisches  Leiden  der  Brust- 
drüse zurückzuführen  sind.  Diese  Neuralgie  wurde  übrigens 
auch  bei  Männern  beobachtet,  wo  sich  dann  eine  theilweise 
Verhärtung  und  Vergrösserung  der  Brustdrüse  vorfand. 

Therapie.  Warme  Einwickelungen  (Bedeckung  mit 
Pelzwerk),  Einreibungen  mit  Fett,  mit  narkotische  Substanzen 
hältigen  Salben ,  unter  steter  Berücksichtigung  eines  etwa 
vorfindlichen  Causalmomentes,  werden  allgemein  empfohlen 
und  führen  auch  meist  zum  Ziele. 

Rp.  Balsam.  Opodeldoc.  40  00.     Rp.  Veratrini  0-10. 

Tinct.  laud.  2-00.  Axung.  porci  -40-00. 

M.  D.  S.  Aeusserlich.  M.  D.  S.  Aeusserlich. 


VI.  Hüftweh.  —  Neuralgia  ischiadica.  —  Ischias. 

Ursachen.  Heftige  Verkältungen  und  plötzliche  Durch- 
nässungen, anstrengende  Märsche,  Druck  auf  den  Nerven- 
plexus  oder  auf  einen  seiner  Aeste  durch  Neugebilde  (be- 
sonders Carcinome)  und  Aneurysmen,  durch  die  Zange  bei 
schweren  Entbindungen,  durch  Fäcalmassen  bei  Koprostase, 
durch  enge  Schuhe,  sowie  Neurome  und  Affectionen  der 
Wirbelsäule  in  ihrem  untersten  Abschnitte  führen  zumeist 
dieses  Leiden  herbei. 

Symptome.  Die  V alle  ix'schen  Punkte  sind  hier  sehr 
zahlreich  und  durch  den  Verlauf  des  Nerven  oder  dessen 
Aeste  leicht  vorfindlich.  Die  Schmerzen,  intermittir ender 
Natur,  entstehen  bald  spontan,  bald  nach  Bewegungen  oder 
Berührungen  und  werden  von  verständigen  Kranken  zumeist 
als  in  der  Tiefe  sitzend  charakterisirt.  Zu  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  kommt  es  nie,  weshalb  schon  Oppolzer 
dieses  Leiden  als  peripherischen  Ursprunges  bezeichnete. 

Therapie.  Nebst  der  antiphlogistischen  Methode  (Blut- 
entziehungen, kalte  Umschläge)  werden  die  bei  Neuralgien 
überhaupt  gebrauchten  Salben  und  Oele  (Veratrinsalbe, 
ChloroformöT)  in  Anwendung  kommen.  Ebenso  haben  sich 
Douchen,  eine  hydriatische  Cur,  Schwefelbäder,  Elektricität, 
Application  von  grossen  Vesicatoren  au  der  ganzen  Extre- 
mität herunter  (Cotugno)  oder  noch  stärkere  Hautreize 
(Moxen,  ferrum  candens)  zuweilen  erfolgreich  erwiesen.  Die 


Cautefisatiön  des  Ohres  (Helix)  soll  sofort  Erleichterung  ver- 
schaffen (Eisenmann),  ebenso  die  Compression  oder 
Durchsclmeidung  des  Nerven;  Jodkali  und  Colchicin  und 
Einwickelungen  mit  Flanell  -  Binden  (Basedow)  werden 
gleichfalls  empfohlen. 


Rp.  Viteil.  ovi  Nr.  unum 
Ol.  terebinth.  10-00. 
Syr.  Mentkae. 
Syr.  flor.  aurant.  ana  61 N  10. 
M.  D.  S.   3mal  täglich 
1  Esslöffel.  (Martin et.) 


Rp.  Oi.  terebinth.  rect.  4-00. 
Magnes.  carbon.  q.  s. 
f.  pill.  Nr.  60. 
D.  S.  Früh  und  Abends 
5.  Pill. 

(ßamberge  r.) 


VI i.  Neuralgie  des  Cruralis  und  Obturatorius. 

Die  Cr ural neural gie  (Ischias  antica)  und  die  Neu- 
ral g i a  o b t u r a t o r i a,  letztere  nach  Romberg  stets  durch 
eine  Hernia  foraminis  ovalis  bedingt,  sind  seltenere  Affectionen 
und  müssen  mit  Bezug  auf  die  sie  bedingenden  Ursachen 
behandelt  werden.  Sind  die  sonstigen  Zeichen  einer  Hernia 
incarcerata  vorhanden  (siehe  spater)  ,  so  ist  die  Operation 
derselben  angezeigt.  Bei  der  Ischias  antica  achte  man  auf 
das  etwaige  Concurriren  einer  C  o  x  i  t  i  s. 


Hypochondrie.  —  Hyperaesthesia  psychica. 

Ursachen.  Ein  bestimmtes  Alter,  Temperament,  Erzie- 
hung, sowie  Beschäftigung  sind  die  Momente,  welche  vor  Allem 
als  Ursachen  dieses  chronischen  Leidens  beschuldigt  werden. 
Als  Gelegenheitsur  Sachen  gelten  tiefe  psychische 
Eindrücke  (Todesfälle  liebgewonnener  Personen,  schwere 
Kränkungen,  Studium  von  Krankheiten,  Verkehr  mit  Gleich- 
erkrankten etc.)  und  physische  Mängel  (schlechte  Ver- 
dauung, Stuhlverstopfung,  Spermatorrhoe,  chronischer  Tripper, 
Syphilis  —  Hypochondria  syphilitica  — ,  leichtere  Herzfehler, 
Unfruchtbarkeit,  Schwerhörigkeit,  Kurzsichtigkeit,  Tubercu- 
losen Ob  die  organische  Erkrankung  das  Primäre,  die  Hypo- 
chondrie bedingende  ist,  oder  ob  sie-  erst  durch  „die  mannig- 
faltigsten ,  durch  die  Intention  bestimmten  und  gesteigerten 
Empfindungen"  in  diesen  Organen  hervorgerufen  wird  ,  wie 
Romberg  glaubt,  ist  noch  unbestimmt,  doch  verwerfen 
Hasse  u.  A.  diese  Annahme,  mit  dem  Hinweise,  dass  alle 
bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  lehren,  „dass  Strukturver- 
änderungen von  mechanischen  Ursachen  abhängen,  auf  welche 
die  willkürliche  psychische  Thätigkeit  keinen  nach- 
weisbaren Einfluss  übt"  ;  eine  Krankheit  in  ihrer  Entwick- 
lung kann  jedoch  zu  Sensationen  Veranlassung  geben,  welche 


3* 
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oft  lang.  Zeit  unerklärt  bleiben,  bis  jene  endlich  der  Diagnose 
zugänglich  wird  (Carcinom,  chronisches  Magengeschwür). 

Symptome.  Unangenehme  Empfindungen  der  mannig- 
fachsten Art  und  an  den  verschiedensten  Organen  veranlassen 
den  Patienten  zum  aufmerksamsten  Selbststudium.  „Er  unter- 
sucht bald  seine  Zunge,  seinen  Urin,  seine  Fäces;  er  zählt 
seinen  Pulsschlag,  befühlt  seinen  Unterleib  und  jede  noch  so 
geringe  Abweichung  von  der  Normalität  hält  er  für  bedenk- 
lich, und  sieht  sich  stets  am  Kande  einer  schweren  Krank- 
heit." Endlich  hat  er  ein  solches  „Leiden'-  entdeckt  und  hält 
zähe  an  demselben,  studirt  es  nach  allerhand  Schriften  und 
schreibt  demselben  alle  seine  fürchterlichen  Empfindungen 
zu.  Manchmal  findet  ein  rascher  Wechsel  dieses  Leidens 
statt ,  je  nach  Mode  und  vorherrschenden  Erscheinungen. 
Der  Schlaf  wird  unruhig  und  die  strenge  Diät  ,  das  viele 
Mediciniren,  sowie  die  stete  Selbstängstigung  führen  zu  Ab- 
magerung, Schwäche  und  allgemeinem  Siechthum.  Selbstmord 
ist  verhältnissmässig  selten,  Genesung  tritt  entweder  plötzlich 
ein  in  Folge  eines  früher  mit  „kritisch"  bezeichneten  Lei- 
dens (Exanthem,  Rheumatismus),  oder  in  Folge  Veränderung 
der  Lebensverhältnisse,  oder  die  Hypochondrie  verliert  sich 
allmälig,  wenn  das  Individuum  in  ein  gewisses  Alter  kommt 
(über  50  Jahre),  oder  bei  "Weibern,  wenn  eine  Schwanger- 
schaft oder  das  Klimacterium  eingetreten.  Ein  üebergehen 
in  wirkliche  Seelenstörung  mit  fixen  Ideen  etc.  kommt 
schliesslich  ebenfalls  vor. 

Therapie.  Bei  dem  geringsten  Verdacht  auf  ein  orga- 
nisches Leiden,  oder  beim  wirklichen  Vorhandensein  eines 
solchen,  ist  die  diesbezügliche  Cur  einzuleiten.  Jedoch  hat 
bei  Bekämpfung  der  Hyp.  selbst  der  Arzt  mehr  als  Menschen- 
kenner zu  wirken  und  mehr  auf  die  Psyche  als  auf  den 
Organismus  sein  Augenmerk  zu  richten.  Regelung  der  Diät, 
anstrengendere  Beschäftigung  des  Körpers  ,  Ablenkung  des 
Geistes  vom  eigenen  „Ich"  und  vertrauliches  Eingehen  auf 
die  vom  Krauken  angegebenen  Symptome  (Aufblähung  des 
Magens,  Ructus,  Herzklopfen,  Angstgefühl,  Schwindel,  Ver- 
stopfung) haben  noch  immer  zum  Ziele  geführt.  Nützlich 
erweisen  sich  darum  öfters  der  Curgebrauch  und  das  Reisen 
überhaupt. 


Rp.  Magues.  carbonic.  4-00. 
Aq.  tior.  Aurant.  150-00. 
Svr.  simpl.  20-00. 
M.   D.  S.   Wohl  umge- 
schüttelt, stündlich  1  Ess- 
löffel. 

(Gegen  Pyrosis.) 


Rp.  Tiuct.  Rhei  vinos. 

Elix.  Aurant.  comp,  ana 
15-00. 

M.  D.  S.   3mal  täglich 
1  .,  Theelöffel. 
(Digestivum.) 
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Rp.  Faly.  Rad.  Rhei  12  00.  Bp.  M.  laurocer 

Mucilag.  Gi.  Arab.  n,  s.  pct   digital,  ana  5  00. 

F  pill  Nr  100  S.  5—10  Tropfen  taghcb. 

Obel,  gelati'na.  'r4pnr  "Pvzkl nnffin.1 
D.  S.  Abends  2—5  Stück. 

Rp.  Extr.  Strvchni  0'20. 
Saccbari  3-00. 
Misce  in  pulv. 
Div.  in  part.  aequal.  Nr.  6. 
S.  2— 3mal  tägl.  1  Pulver. 

(Bei  Cardialg,  krank- 
hafter Gasbildung  u.  Me- 
teorismus.) 

Empfindungslähmung.  —  Anaesthesin 

Ursachen.  Die  Anästhesie  kann  in  central  gele- 
genen oder  in  peripberischen  Störungen  ihre  Ursache 
haben.  Tumoren,  encephalitische  und  apoplektische  Herde,  Ver- 
härtungen von  Ganglien  und  Nerven,  sowie  Erkrankungen  am 
knöchernen  Schädel,  am  Wirbelgerüste,  an  den  Meningen  kön- 
nen in  früher  erörterter  Weise  zu  Anästhesie  führen.  Als  peri- 
phere Ursachen  gelten  Nerven-Zerreissungen,  Extravasate  und 
Exsudate  um  und  in  dieselben,  Fremdkörper,  Geschwülste  etc., 
welche  auf  dieselben  einen  langandauernden  Druck  ausüben, 
Hyperämie  und  plötzlicb  eingetretene  oder  intensive  Anämie. 
Auch  Intoxicationen  (Blei,  Quecksilber) ,  der  Gebrauch  von 
gewissen  Medicamenten,  von  Alcobolicis  führen  Anästhesie 
herbei  und  sie  erscheint  schliesslich  im  Gefolge  zahlreicher 
anderer  Affectionen  (Epilepsie,  Hysterie  etc.)  und  ist  meist 
mit  motorischer  Lähmung  gepaart. 

Symptome.  Es  findet  sich  über  einen  mehr  minder 
verbreiteten  District  völlige  Aufhebung  oder  Be- 
schränkung der  Schmerzempfindung  mit  gleich- 
zeitiger (oder  auch  ungleichzeitiger)  Alteration  des  Tast-, 
Druck-,  Orts-  und  Temperatursinnes.  Ist  die  Tastempfindung 
vorhanden  ,  das  Schmerzgefühl  aber  abbanden  ,  so  spricht 
man  von  Analgesie;  die  excentrisch  auftretenden 
Schmerzen  bei  Reizungen  im  Nerven  verlaufe,  trotz  gestörter 
oder  völlig  aufgehobener  Leitung,  werden  mit  Ana  est  he  sia 
dolorosa  bezeichnet.  Nebst  Herabsetzung  der 
Eigenwärme  in  den  empfindungslosen  Stellen  sind  die 
Ernährungsstörungen  (Atrophie  der  Muskeln,  Ge- 
schwürsbildung, Decubitus,  hohe  Empfindlichkeit  gegen  geringe: 
Kälte-  und  Hitzegrade)  bemerkenswerth. 


"  ~  r  / 

Rp.  Magister.  Bismuthi  0-45. 
Pulv.  Acori  1"50. 
Saccbari  albi  2'00. 
M.  f.  pulv. 
div.  in  dos.  Nr.  6. 
D.  S.  Früh  und  Abends 
1  Pulver. 

(Gegen  Säurebildung 
und  Aufstossen.) 
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Therapie.  Diese  bezieht  sich  vorerst  auf  das  die 
Anästhesie  bedingende  Leiden:  ist  dieses  zu  heben,  so  ist 
die  Anästhesie  ebenfalls  heilbar.  Im  Uebrigen  führt  der 
Gebrauch  der  gegen  die  Lähmungen  im  Allgemeinen  empfoh- 
lenen Heilmethoden  und  Mittel  auch  hier  meist  zum  Ziele. 

Anaesthesie  des  Trig'eminus. 

Bei  der  Anästhesie  des  Trigeminus  kann 
entweder  der  Nerv  in  seiner  Totalität  (centraler  Ursprung 
des  Leidens)  oder  in  einzelnen  seiner  Aeste  (peripherischer 
Ursprung)  betroffen  sein  und  die  Unempfindlichkeit  ist  dem- 
gemäss  eine  mehr  minder  ausgebreitete.  Es  coincidiren 
damit  Alterationen  des  Gesichtes ,  des  Geruches  und  Ge- 
schmackes, die  Keflexerregbarkeit  fehlt  im  afficirten  Gebiete. 
Die  Ursache  derselben  ist  eine  der  im  allgemeinen  Theile 
aufgezählten,  die  Therapie  hat  es  in  erster  Linie  auch 
hier  mit  der  Beseitigung  des  Causalmomentes  zu  thun. 

Migraine.  —  Hemikranie. 

Ursachen.  Das  weibliche  Geschlecht  und  das  jugend- 
liche Alter  disponiren  besonders  zu  diesem  Leiden,  das  sich 
am  häufigsten  bei  chlor  otischen,  an  ä,m  i  s  c  h  e  n, 
hysterischen,  mit  Dysmennorrhoe  oder  Plethora  be- 
hafteten Mädchen  oder  Frauen  vorfindet.  Angestreng- 
tere Geistesarbeit,  sowie  Diätfehler  rufen  öfters  den  Anfall 
hervor,  der  sich  übrigens  auch  in  regelmässigen  P  a- 
roxysmen  (vor  Eintritt  der  Menstruation)  einzustellen 
pflegt.  Die  organischen  Veränderungen,  welche  an  den  Hirn- 
häuten und  am  knöchernen  Schädel  gefunden  werden,  sind 
mannigfacher  Art  und  können  noch  nicht  als  für  diese 
Krankheit  charakteristisch  angesehen  werden. 

Symptome.  Zumeist  in  bestimmten  Intervallen  treten 
heftige,  stets  halbseitige  (mehr  links  beobachtete) 
Kopfschmerzen  auf,  die  Stunden  bis  Tage  lang  andauern, 
die  Kranken  überaus  peinigen  und  ihnen  Buhe,  Schlaf  und 
Appetit  rauben.  Gegen  Licht-  und  Schalleiudrücke  sind  die 
Betroffeneu  überaus  empfindlich,  Thränenrluss,  Schweisse  am 
'  Kopfe  etc.  werden  manchmal  beobachtet.  Heftiges  Erbrechen, 
sowie  der  Eintritt  der  Menstruation  beenden  meist  den  An- 
fall. In  der  Zwischenzeit  befindet  sich  das  Individuum  wohl 
und  bietet  keine  krankhafte  Erscheinungen  dar. 

Therapie.  Man  wird  zunächst  —  im  Anfalle  selbst 
—  jede  Schädlichkeit  abhalten,  die  Kranken  isoliren  und 
höchstens  Sodawasser  oder  Chamillenaufguss  verabreichen. 
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Das  Eintreten  der  M  e  n  s  t  r  u  a  1 1  o  n  wird  man  durch 
heisse  Fussbäder,  Senfteige  auf  die  Innenfläche  der  Schenkel  etc. 
befördern,  eine  Obstipation  möglichst  rasch  zu  heben 
trachten  Gegen  Chlorose  und  Anämie  werden  sich 
Eisenmittel,  Eisenwässer,  nahrhafte  Kost,  Landluft  etc  bei 
Plethora  zeitweilige  Blutentziehung,  salimsche  Abiuhr- 
mittel  von  Nutzen  erweisen.  Bei  Hysterie  ist  das  bei  dieser 
erörterte  Heilverfahren  (siehe  später)  einzuleiten. 

Rp.  Chinin,  sulf. 


Rp.  Extr.  Pulsatill.  015. 

Spir.  vin.  rect.  6-00. 

M.  D.  S.   2mal  täglich 

10  Tropfen.  (Tissot.) 
Rp.  Pauliniae  sorbilis  1-50. 

Sacchari  albi  4-00. 

Div.  in  dos.  aeq..  Nr.  4. 

S.  Während  des  Anfalles 

Vor-    und  Nachmittags 

2Pulv.z.n. (Bamberger.) 
Rp.  Coffeini  citric.  0-04— 0  08. 

Sacchar.  albi.  0-40. 

Dent.  tales.  doses  Nr.  4. 

Sig.  2mal  täglich  1  Pulver. 

(Brau  n.) 
Rp.  Pastae  Guaranae  5  00. 

Pulv.  aromatic.  1"00. 

M.  f.  pulv.  div.  in  part. 

Nr.  5. 

S.  2—3  Pulver  im  Tage 
zu  nehmen. 


Theiuae  ana  0  40. 
Sacchari  albi  5-00. 
Divid.  in  dos.  aeq.  Nr.  6. 
S.  Ein  Pulver  vor,  eines 
im  und  eines  nach  dem 
Anfalle  zu  nehmen. 
(In  typischen  Anfällen.) 
(0  p  p  o  1  z  e  r.) 

Rp.  Amyleninitric.  0-15—0-40. 
S.  Zum  Inhaliren  während 
des  Anfalles.  (Fick.) 

Rp.  Acid.  tann. 

Chin.  sulf.  ana  0'05. 

Aconitini  0-001. 

F.  pill.  Nr.  1. 

S.  1 — 4  Stück  einmal  tägl. 

(Gegen  Migraine  typi- 
schen Charakters.) 

(Hervez.) 


Krampf.  —  Hyperkinesis. 

Ursachen.  Reizungen  der  motorischen  Nerven  ent- 
weder durch  Störungen  in  den  Centraiorganen  oder  im  Ver- 
laufe des  Nerven  (cerebrale,  spinale,  periphe- 
risch e  K  r  ä  m  p  f  e),  Uebertragung  des  Reizes  von  sen- 
sibeln  auf  (selbst  entfernt  gelegene)  motorische  Nerven 
(R  e  f  1  e  x  k  r  ä  m  p  f  e).  Wechseln  die  Contractionen  des  Mus- 
kels mit  den  Relaxationen  rasch  ab,  so  spricht  man  von 
clonischen  Krämpfen,  dauern  erstere  durch  längere 
Zeit  au,  von  tonischen  Krämpfen  und  bleibt  der 
Muskel  in  Contraction,  so  heisst  der  Zustand  Contractu!-. 
Der  Schmerz,  zumeist  auf  Muskelgruppen  begrenzt 
(Wadenkrampf),  ist  häufig  vorhanden,  den  Krämpfen  folgt 
Abspannung,  Schwäche  und  verminderte  Erregbarkeit  der 
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Muskulatur.  Die  U  r  i  n  a  s  p  a  s  t  i  c  a  ist  blass  und  arm  au 
festen  Bestandteilen.  —  Das  jugendliche  Alter  (Eclainpsie, 
Trismus),  das  weibliche  Geschlecht  (Hysterie),  sowie  mangel- 
hafte Ernährung  und  schlechte  Blutbeschaffenheit  (Chorea) 
bilden  eine  Disposition  zu  Krämpfen.  Erschöpfende  Krank- 
heiten, Alkoholismus,  geschlechtliche  Ausschweifung  etc. 
bilden  weitere  begünstigende  Momente.  Als  Gelegen- 
heits  Ursachen  derselben  werden  nebst  heftigen 
psychischen  Eindrücken  (Schreck,  Zorn,  Nach- 
ahmung,  angesehen:  Verletzungen  des  Nerven  (oft  unschein- 
barster Natur),  Affectionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
und  seiner  Häute  (siehe  früher),  Reflexreiz  durch  Würmer, 
Koprostase,  Krankheiten  des  Uterus  etc.,  einseitige  Ueber- 
anstrengungen  von  Muskeln  (Schreibe-,  Schusterkrampf),  Ver- 
änderungen in  der  Blutbeschaffenheit  (Urämie,  Pyämie,  Chol- 
ämie), endlich  Einverleibung  von  Strychnin,  Britein  und  Me- 
tallen. Zahlreiche  Affectionen,  z.  B.  acute  Exantheme  werden 
besonders  bei  Kindern  mit  Convulsionen  eingeleitet. 

Therapie.  Bei  den  vielfachen  Ursachen  der  Krämpfe 
ist  an  eine  für  alle  Fälle  giltige  Behandlung  derselben  nicht 
zu  denken.  Im  Aufalle  selbst  sind  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf ,  Sinapismen  auf  die  Extremitäten  oder  Fusssohlen, 
Klystiere  von  Infus.  Chamonillae  mit  Asa  foetida  ,  oder 
Tct.  Valeriana  etc.,  warme  Bäder  oder  Erwärmung  der 
Hände  und  Füsse  zu  verordnen,  innerlich  Brechmittel  (Tar- 
tar.  emetic).  Bei  Kindern  erweisen  sich  bei  bestimmten 
Krampfformen  (Dyspepsie)  Knetungen  des  Abdomens  als 
nützlich.  Oefters  ist  der  Gebrauch  von  Narcoticis  und 
Anästheticis  indicirt  und  eine  mit  gebührender  Vorsicht  ein- 
geleitete Chloroformnarcose  sistirte  häufig  den  Anfall  (Eclainp- 
sie). Ist  der  Anfall  überstanden,  so  tritt  die  c  a  u  s  a  1  e 
Behandlung  in  ihr  volles  Recht  und  werden  wir  diese 
im  Weiteren  au  Ort  und  Stelle  besprechen. 

Mimischer  Gesichtskrampf.  —  Tic  convulsif. 

Ursachen.  Als  solche  werden  bezeichnet:  Erkältungen 
des  Gesichtes,  Verletzungen  des  Nervus  facialis,  Druck  oder 
Entzündung  desselben  (Caries  des  Felsenbeins)  ,  Drüsen- 
schwclluug  ,  Störungen  physiologischer  Vorgänge ,  Refiex- 
erregung  durch  Reizung  des  Trigeminus  (Zahncaries,  Augen- 
entzündungen). Erreguug  entfernter  sensibler  Nerven  vWtirm- 
reiz,  Uterusleiden),  endlich  psychische  Affecte. 

Symptome.  Tonische  oder  k  1  o  n  i  s  c  h  e  K  r  ä  m  p  f  e, 
die  entweder  partiell,  einseitig,  oder  alle  Gesichts- 
muskeln  befallend   auftreten,  sich   plötzlich  oder 
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allmiilig  entwickeln.  „Während  dann  die  gesunde  Gesichts- 
Mlfte  ihren  natürlichen  ruhigen  Ausdruck  behalt,  geht  (bei 
den  klonischen  Krämpfen)  auf  der  kranken  Seite  ein 
unaufhörliches  tolles  Gesichterschneiden 
vor  sich,  durch  welches  Stirnrunzeln,  Augenzwinkern,  Ver- 
ziehen des  Mundes  und  der  Nase,  sardonisches  Lachen,  Aiit- 
und  Abziehen  der  Lippen  u.s.w.,  höchst  selten  Bewegung  der 
Ohren  abwechselnd  auftreten  und  nur  in  kürzeren  oder  länge- 
ren Zwischenzeiten  dieser  abenteuerliche  Contrast  der  beiden 
Gesichtshälften  sich  wieder  ausgleicht."  (Hasse.)  Die  Dauer 
der  Anfälle  variirt  sehr  und  es  gibt  Kranke,  bei  denen  es  last 
gar  nicht  zu  Pausen  kommt.  Im  Schlafe  ist  die  Musku- 
latur ruhig  ,  die  geringste  Bewegung  (Kauen,  Schlucken, 
Sprechen)  oder  sogar  der  Gedanke  an  dieselben  ruft  den 
Paroxismus  hervor.  —  Beim  tonischen  Gesichtskrampfe 
zeigen  sich  die  Muskeln  cuntrahirt ,  unbeweglich  ,  erstarrt, 
das  Mienenspiel  fehlt  auf  der  erkrankten  Seite. 

Therapie.  Auch  hier  empfiehlt  es  sich,  das  C  a  u  s  a  1- 
m  o  m  e  n  t  des  Leidens  zu  erforschen  und  zu  beseitigen.  Ist 
dieses  rheumatischer  Natur  ,  so  werden  schweisstreibende 
Mittel  am  Platze  sein.  Symptomatisch  sind  Einreibungen 
von  Chloroformöl,  Morphinsalben,  Derivantia  etc.  indicirt. 


Krampf  im  Bereiche  des  Aecessorius  Willisii. 

Ursachen.  Als  solche  werden  heftige  Erkältungen 
des  Nackens,  Anstrengungen,  Druck,  Wirbelleiden,  Entzün- 
dung im  Muskel ,  Reflexreiz  (Zahnen)  etc.  bezeichnet  ;  ob 
und  welche  materielle  Störungen  vorliegen  ,  ist  noch  unbe- 
kannt. 

Symptome.  Klonische  einseitige  oder  k  1  o- 
nischedoppelseitigeKrämpfe  oder  eine  tonische 
Contractur  der  Msc.  Sterno-cleido-mastoidei 
und  des  T  r  a  p  e  z  i  u  s  (Torticollis  spasticus).  Bei  der  ersten 
Form  wird  in  Intervallen  bis  30  Mal  innerhalb  einer  Minute 
der  Kopf  derart  schief  nach  abwärts  gezogen  ,  dass  das 
Gesicht  der  gesunden  Seite  zugekehrt ,  das  Ohr  gegen  das 
Schlüsselbein  gedrückt  und  der  Hals  bedeutend  verkürzt 
wird.  Zugleich  findet  Mitbewegung  zahlreicher  Gesichts-  und 
Halsmuskeln  statt.  Sind  die  klonischen  Krämpfe  beiderseitig, 
so  treten  gleichfalls  Anfälle  auf ,  bei  denen  sich  der  Kopf 
pagodenartig  (Salaamkrampf).  mehr  minder  rasch  auf- 
und  abwärts  bewegt.  Krämpfe  anderer  Muskeln  (der  Lider, 
des  Augapfels,  der  oberen  Extremitäten)  kommen  auch  hier 
vor.  —  Das  Caput  obstipum  spasmodicum 
(tonischer  Krampf  des   Sterno-cleido-mastoideus)  führt  bei 
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Kindern  zur  Verhüllung  des  Gesichtes  und  der  Wirhelsäule 
und  geht  oft  mit  heftigen  Schmerzen  einher. 

Therapie.  Gegen  die  ersteren  Formen  sind  die 
ühlichen  Antispastica  und  narcotischen  Salben  anzuwenden. 
Elektricität,  hydriatische  Curen,  sowie  Durckschneiduug  der 
krampfhaft  afficicirten  Muskeln  (FI  i  r  s  c  h)  sollen  in  einzel- 
nen Fällen  Genesung  herbeigeführt  haben.  Ist  das  Caput 
ohstipum  nicht  durch  ein  Wirbelleiden  bedingt,  so  führt  die 
Myotomie  und  spätere  orthopädische  Behandlung  (steife 
Cravatte)  zum  Ziele. 

Der  Schreibekrampf. 

Ursachen.  Bei  der  Verschiedenheit  derselben  spricht 
sich  Hasse  hierüber  aus :  „Einmal  sind  offenbar 
Schwächezustände,  die  bis  zur  Lähmung  wenigstens 
vorübergehend  sich  steigern  können,  vorhanden,  neben  denen 
Contractur  der  Antagonisten  sich  geltend  macht, 
oder  welche  nur  eine  zitternde  Bewegung  gestatten,  —  ein 
anderes  Mal  wird  die  Coordination  durch  ungezügelte 
Mitbewegungen  gestört,  die  Anfangs  nur  bei  dem  Ver- 
such zu  einer  bestimmten  coordinirten  Bewegimg  auftreten, 
später  aber  alle  Contractionen  der  betreffenden  Muskeln 
begleiten,  —  endlich  ein  drittes  Mal  ist  der  Krampf  durch 
Hyperästhesie  bedingt,  ein  wirklicher  Reflexkrampf." 
Anhaltende  oder  ungewohnte  Arbeit,  unbequeme  Stellung, 
schwerer  Griffel  ,  harte  Federn ,  nervöse  Reizbarkeit  über- 
haupt werden  ebenfalls  als  Causalmomente  dieses  Leidens 
beschuldigt. 

Symptome.  Der  Schreibekrampf  und  die  ihm  ähn- 
lichen Coordinationsstörungen  ,  wie  sie  bei  Schustern 
(Schusterkrämpfe),  Violin-  und  Clavierspielern,  Häcklerinnen 
etc.  beobachtet  werden,  manifestiren  sich  darin ,  dass  bei 
bestimmten  Verrichtungen  die  hiebei  in  Thätigkeit  versetzten 
Muskeln  in  tonische  oder  klonische  Krämpfe  gerathen,  wäh- 
rend jede  andere  Hantirung  mit  derselben  Extremität 
unbeschadet  vor  sich  geht.  Das  Leiden  wird  zumeist  durch 
Schwäche  und  Zittern,  welch'  letzteres  immer  heftiger  wird, 
eingeleitet  und  recidivirt  häufig. 

T  h  e  r  a  p  i  e.  Während  in  leichteren  Fälleu  die  Ent- 
haltung von  Arbeit  ,  kalte  Einwickelungen  und  subcutane 
Morphiumin jectionen  den  Krampf  beheben  ,  ist  in  vielen 
anderen  Füllen  jedwede  Behandlung  (Elektricität ,  der  Ge- 
brauch von  Narcoticis,  spirituöse  Waschungen,  Bäder,  Robo- 
rantia  etc.)  erfolglos  und  man  hat  für  solche  Fälle  eines 


—    43  — 


Schreibekrampfes  eigene  Federkälter  constrtiirt  und  mittelst 
derselben  auck  einen  leidlicken  Erfolg  erzielt. 

Crampi. 

Crampi  nennt  man  die  in  einzelnen  Extremitätenmus- 
Iceln  oder  sogar  Muskelbündeln  auftretenden,  äusserst  kurze 
Zeit  ankaltenden  und  sick  rasch  wiederholenden  Krampte 
welcke  ihre  Ursache  wahrscheinlich,  im  Muskol  selbst  durch 
Ermüdung  desselben  (beim  Marschiren,  Reiten,  Schwimmen, 
Turnen)  haben,  oder  durch  Druck,  unbequeme  Lage  u.  clgl. 
hervorgerufen  werden.  Der  mehr  minder  heftige  Schmerz 
ist  auf  den  betreffenden  Muskel  oder  die  Muskelpartie 
(W  adenkrampf  durch  Contraction  des  Ms.  Soleus  und 
Gastroenemius  ,  eine  Form  von  H  e  x  e  n  s  c  h  u  s  s  durch 
Contraction  zumeist  des  Quadratus  lumborum  bedingt)  —  be- 
schränkt, schwindet  aber  nickt  sofort  völlig.  Ruke,  Massage 
der  afficirten  Muskeln,  Einreibungen  mit  Spirituosen  Wässern, 
endlick  in  heftigeren  Fällen  subcutane  Morphiuminjectionen 
haben  das  Uebel  noch  immer  beseitigt. 

Veitstanz.  —  Chorea. 

Formen.  "VVir  unterscheiden  die  Chorea  magna 
und  die  c  h  o  r  e  a  minor. 

Ursachen.  Dentition,  Pubertaet,  Chlorose,  Anaemie, 
Rheumatismus,  Gemüthsbewegung  (Schreck),  Nackakmung, 
Würmer,  Sckwangersckaft  werden  als  Gelegenkeitsursacken 
des  Veitstanzes  angegeben.  Zumeist  werden  Mädcben  von 
8—17  Jakren  befallen. 

Symptome.  „Erstere  bestebt  in  anfalls  weise 
wiederkehrenden,  krampfkaften  Bewegun- 
gen bestimmter  Muskelgruppen,  die  den  An- 
schein einer  intentioneilen  Bewegungsrichtung  haben,  letztere 
aus  mekr  oder  weniger  fortwährenden  Muskel- 
zuckungen und  Mitbewegungen,  die  bei  in- 
tactemBewusstsein,  besonders  bei  motor, 
Willens-Impulsen,  auftreten"  (Rosentkal). 
Die  Chorea  minor  gibt  sich  somit  durch  fortwährendes 
Pro-  und  Supiniren  der  Hände,  durch  Unmöglichkeit,  einen 
Gegenstand  zu  erfassen,  durch  stetiges  Gesichterschneiden, 
Zuckungen  von  Sckulter-  und  Armmuskeln  u.  s  w.  zu  er- 
kennen. Auch  die  Sprache  ist  gestört,  das  selbstständige 
Gehen  (oft  auch  das  freie  Stehen)  unmöglich  Schläft  der 
Patient,  so  sind  die  Muskeln  in  Ruke,  da  diese  Mitbewe- 
gungen derselben  erst  durck  die  jedesmalige  Willens-lnten- 
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tionen  hervorgerufen  oder  gesteigert  werden.  Die  Dauer 
der  Chorea  minor  beträgt  in  der  Kegel  3—7  Wochen  und 
erstreckt  sich  in  schwereren  Fällen  auf  4 — 5  Monate;  tödt- 
liche  Ausgänge  gehören  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Reci- 
diven  kommen  vor. 

Therapie.  Uehergiessungen  mit  kaltem  Wasser,  in 
heftigeren  Fällen  in  einer  Wanne,  derart,  dass  nur  Kopf 
und  Rücken  mit  kaltem,  der  übrige  Körper  mit  warmem 
Wasser  in  Berührung  kommt.  Feuchte  Ein  w  ick e- 
lungen  des  Körpers  bis  zur  massigen  Erwärmung  desselben 
und  ein  hierauf  folgendes  Halbbad  von  22 — 15°  C.  werden 
ebenfalls  angewendet.  —  Hauptsache  sind  jedoch  nahr- 
hafte Kost,  frische  Luft,  Eisen,  China.  — 
Narcotica,  um  Schlaf  zu  erzielen,  sind  nach  Skoda 
zu  meiden,  müssen  aber  nach  Rosenthal  bei  hartnäckiger 
Schlaflosigkeit  nebst  lauwarmen  Bädern  in  Form  subeut. 
Morphium-Injectionen  oder  als  Opium  gebraucht  werden. 
Marsh,  Prevost  u.  A.  empfehlen  bei  heftigen  convuls. 
Bewegungen  die  Chloroform-Inhalationen.  Trosseau  wen- 
dete Besprenguugen  der  Wirbelsäule  mit  Schwefeläther  an, 
Gautier  lässt  längs  der  Wirbelsäule  Chloroform  und  Ol. 
oliv.  aa.  partes  aequal.  einreiben.  Baudeloque  empfiehlt 
Kali-Schwefelbäder  (120  Gramm  auf  ein  Bad),  andere  Autoren 
besonders  als  Nach  cur  Seebäder.  —  Seeger  gebrauchte 
den  Galvanismus,  andere  Autoren  ebenfalls  mit  Yortheil 
den  constanten  Strom,  den  sie  in  massiger  Intensität 
durch  die  Wirbelsäule  und  sodann  durch  die  Nerven  der 
Extremitäten  streichen  Hessen.  Die  Dauer  der  Anwendung 
war  stets  eine  kurze,  es  genügten  2 — 5  Minuten.  Vorsicht 
ist  im  Anfange  der  Cur  besonders  geboten.  —  Schliesslich 
müssen  wir  der  schwedischen  Gymnastik  Erwähnung 
thun,  die  im  Anfange  täglich  wenige  Minuten  lang  einige 
Male,  später  iji — '/a  Stunde  lang  u.  s.  f.  angewendet,  in 
vielen  Fällen  binnen  28  Tagen  zur  Genesung  führte  (II  a  sse  . 


Rp.  Eserin.  sulf.  zu  0-002 
bis  0-005  in  subeut.  In- 
ject., einmal  täglich  bei 
7 — 12jähr.  Knaben  ;  be- 
wirkt Brechneigung  bis 
Erbrechen, Gastralg.,Spei- 
chelfluss  etc.,  welche  Er- 
scheinungen nach  drei 
Stunden  verschwinden.  — 
Constante  Heilung  der 
Chorea  nach  ca.  10  Tg. 

(B  o  uch  ut.j 


Rp.  Solut,  Fowleri. 

Aq.  destill,  aa.  5-00. 

MOS.  dreimal  täglich  4 

Tropfen  in  Wasser,  steig. 

bis  6-8  Tropfen  pro  dosi. 

(Romberg.) 
Rp.  Kalii  bromati  4-00. 

Pulv.  et  Extr.  liquir.  aa. 

q.  s.  f.  pill.  Nr.  viginti. 

Consp.  etc. 

S.  Tägl.  2mal  je  5  Stück. 

(Bamberger.) 
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Rp.  Hydrat,  chloral.  150. 
Syr.  cort.  aurant. 
Aq.  dest.  ana  50  00. 
S.Auf  ein- oder  zweimal  zu 
uehmen.  (Skoda.) 

Rp.  Strychn.  sulf.  0  05. 
Syr.  simpl.  100-00. 
S.  .6  bis  8  Kaffeelöffel  täg- 
lich. Beim  ersten  Aozei- 
clien  von  Trismus  aufzu- 
hören. 

(Trousseau,  See.) 


Ferri  citrici  ammoniaci. 

10-50. 
Ammonii  citrici  3-50. 
Vini  malagens.  500  00. 
Solve  digerendo  et  filtra. 
S.  2— 3mal  im  Tage  ein 
Esslöffel  voll  zu  nehmen). 

(Drap  er.) 
i  Ammoniaci  cupr.  -  sulph. 

200. 

Aq.  destill.  30-00. 

S.  3mal  tägl.  5  Tropfen. 

(Neumann.) 


Starrkrampf.  —  Tetamus,  Trismus. 

Ursachen.  Verletzungen  jeder  Art,  durch  irgend 
welche  Instrumente  verursacht,  zumeist  bei  Reizung  sensi- 
tiver Nerven  durch  in  der  Wunde  zurückgebliebene  Fremd- 
körper (T,  t  r  a  u  m  a  t  i  c  u  s  und  inflammatorius), 
Verletzung  des  Nerven  selbst,  Erschütterung  des  Rücken- 
marks durch  Stoss,  Schlag,  Fall,  heftige  Verkühlung  _  (T. 
r  h  e  u  m  a  t  i  c  u  s),  längerer  Gebrauch  mancher  Heilmittel 
(Strychnin,  Brucin  oder  Spirituosa)  —  T.  t  o  x  i  c  u  s  —  bei 
Frauen  in  Folge  von  Entbindungen,  bei  Kindern  zumeist 
nach  Abbindung  der  Nabelschnur  (T.  neonatorum). 
Häufiger  ist  derselbe  in  wärmeren  Ländern  zu  beobachten 
(T.  e  n  d  e  m  i  c  u  s),  schlechte  Luft  hat  anf  dessen  Entste- 
hung in  Spitälern  und  Findelhäusern  erwiesenermassen  einen 
Einfluss.  Kräftige  Männer  werden  häufiger  befallen,  heftige 
psychische  Eindrücke,  Pneumonie,  Pleuritis  etc.  riefen  in  ein- 
zelnen Fällen  ebenfalls  T.  hervor.  Wenn  auch  Vieles  darauf 
hinweist,  dass  dessen  wahre  Ursache  im  Rückenmarke 
zu  suchen  ist,  so  sind  die  Veränderungen  in  demselben  doch 
so  variabel,  die  Gelegenheitsursachen  so  wenig  mit  jenen 
in  Verbindung  zu  bringen,  die  Zeit  des  Auftretens  so  unbe- 
stimmt (3  —  4  Stunden  bis  3— 4  Wochen  nach  der  Verletzung), 
dass  wir  lieber  eingestehen,  dass  uns  die  eigentliche 
Ursache  des  Tetamus  noch  unbekannt  ist. 

Symptome.  Der  Kranke  gibt  Schmerzen  in  der 
Wunde  an  und  ein  Gefühl  von  Zug  und  Starre  in  der 
Wundgegend.  Letztere  setzen  sich  gegen  den  Rücken  fort 
und  es  kommt  früher  oder  später  zur  tonischen  Con- 
tractur  der  Hals-  und  Rückenmuskeln  mit  zeit- 
weiliger Remission  und  erneuerter  Exacerbation  der  Kramp  f- 
u><  Innungen.    Die  Retlexerregbarkeit  ist  überaus  erhöht 
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und  die  geringste  Veranlassung  kann  einen  Paroxysmus  mi% 
plötzlichen  wie  elektrischen  Zuckungen  hervorrufen.  Es  be- 
theiligen sich  immer  mehr  Muskeln  an  der  Starre,  die  Kiefer 
sind  durch  Contractur  der  Kau-  und  sonstigen  Gesichtsmus- 
keln aneinander  gepresst  (T  r  i  s  m  u  s),  die  Inspiration  be- 
hindert und  Glottiskrampf  oder  allgemeine  N e rj 
v  e  n!-[E  rschöpfung  führen  in  einigen  Stunden  (von  4  bis 
5  Tagen)  den  Tod  herbei.  Der  Tetamus  neonatorum  gibt 
sieb  Anfangs  durch  den  Trismus  zu  erkennen,  der  Ausgang 
ist  fast  immer  ein  letaler  (Gölis).  Am  häufigsten  wird 
der  Kranke  nach  hinten  gestreckt  (Opisthotonus),  doch 
kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  er  nach  vorne  (E  m  p  r  o  s- 
t  h  o  t  o  m  u  s),  nach  der  Seite  —  vielleicht  einseitig  — 
(Pleurosthotomus)  gezogen  wird,  oder  in  denen  eri 
ganz  gerade  liegt  (0  r  th  o  t  o  n  u  s).  Das  Bewusstsein  ist  er-' 
halten,  Fieber  ist  nicht  zum  Processe  selbst  gehörig,  doch 
wurden  von  Wunderlich  u.  A.  abnorme  hohe 
Körpertemperaturen  constatirt,  z.  B.  44-7  C.  heim 
Leben  und  45-4°  C.  nach  dem  Tode.  Die  Prognose  ist  im 
Allgemeinen  eine  höchst  ungünstige,  doch  kommen  Fälle  von 
Genesung  vor. 

Therapie.  Nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen 
ist  die  Verabreichung  der  Narcoticis  in  grossen 
Gaben  fast  die  einzige  Methode,  bei  welcher  stets  Er- 
leichterung, häufig  Genesung  eintrat.  Das  Morphium  muriat. 
wende  man,  nach  Hasse,  in  viertelstündigen  Dosen  von  002r 
die  Tinct.  laud.  kaffeelöffelweise  alle  4  bis  8  Stunden  an. 
Das  Chloroform  wirkt  nur,  wenn  der  Kranke  sich  fast 
stets  in  der  Narcose  befindet,  Ho  hart  verwirft  es  darum. 
Auch  Chloralhydrat  in  steigender  Gabe,  sowie  Brom- 
kalium in  grossen  Dosen  (16 — 18  Gr.  pro  die)  erw  eisen  sich 
als  nützlich.  Die  Durchschneid ung  des  Nerven  ober- 
halb der  Wunde,  sowie  die  Amputation  der  Extremitäten 
werden  nicht  mehr  ausgeführt,  da  sie  nicht  immer  vom  Er- 
folge begleitet  sind. —  Warme  Bäder,  sowie  feuchtwarme 
Einpackungen,  unter  Umständen  ein  kräftiger  A  d  e  r  1  a  s  s, 
Eisumschläge  auf  die  Wirbelsäule  (C  a  r  p  e  n  t  e  r) 
haben  sich  gleichfalls  in  einzelnen  Fällen  bewährt.  Weiters 
fanden  erfolgreiche  innere  Auwendung  der  Tartarus  eme- 
ticus  (0-30—0-40  auf  200-00  Wasser)  und  räth  Hasse, 
sich  nicht  durch  Furcht  vor  Schwächung  von  dessen  frühem 
Gebrauch  abschrecken  zu  lassen.  Länger  als  24  Stunden 
sei  er  nicht  zu  gebrauchen  und  erst  nach  einer  Pause  von 
1 — 2  Tagen  wieder  aufzunehmen.  Klystiere  mit  Tabak  (siebe 
Recepte),  oder  Terpentinöl  (015—0-20  zu  einem  Klystier). 
das  Curare  (nach  Chassaignac  0-10  auf  125-00  Wasser 
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2stündlieh  1  Esslöffel),  Moschus,  Branntwein  etc.  sowie 
die  Elektricität  sind  schliesslich  ebenfalls  emptehlens^ 
werth. 


Rp.  Chloral.  hydrat,  6'0Q. 
P.  Opii  3-00. 
Aq.  destill.  150-00. 
S.  Im  Anfalle  '/4  stündlich 
l  Esslöffel. 

(D  e  1  s  o  1.) 

Ep.  Opii  puri  0  40. 
Sacchari  albi  2  00. 
Div.  in  dos.  aeq.  Nr.  6. 
S.  lstündlich  1  Pulver. 

CS  k  o  d  a.) 


Rp.  Amyl.  nitr.  4-00. 
S.  Zur  Inhalation. 
Es   genügten  5  Tropfen. 

(C  u  r  t  i  s.) 
Rp.  Extr.    Physostigm.  ven. 

005. 

Aq.  destill.  4-00. 
S.  "10  davon  zur  Injection, 
4mal  täglich.  (J arisch.) 
Rp.  Inf.  fol.  Nicotian. 

e  2-00  ad  200-00. 
D.  S.  Zum  Klystier. 


Hysterie. 

Ursachen.  Störungen  der  sexuellen  Ver- 
hältnisse mit  oder  ohne  organische  Grund- 
lage, wie  einerseits  Enthaltung  vom  Coitus  oder  Ausschrei- 
tung in  dessen  Ausübung  (Prostitution),  Masturbation,  Steri- 
lität (übrigens  auch  bei  mit  Kindern  gesegneten  Frauen), 
andererseits  Knickungen  des  Uterus  und  Ovarienleiden, 
Anämie  nach  Blut-  und  Säfteverlusten  (auch  Plethora), 
Chlorose,  Affectionen  des  Verdauung  s  tr acte  s, 
Leukorrhoe  —  bilden  die  zumeist  als  Ursache  dieser  Affection 
beschuldigten  Factoren.  Dazu  kommt  noch  die  Heridität, 
fehlerhafte,  einseitige  Erziehung,  ein  abge* 
schlossenes,  entsagendes  und  thatenloses  oder  mit  Phanta- 
sien ringendes  Leben,  heftige  psychishe  Eindrücke, 
Nachahmungstrieb,  „Nervosität"  etc.,  welche  dieses  am  Ta&a-. 
figsten  Mädchen  in  der  Pubertätsperiode 
befallende  Leiden  hervorrufen.  Die  Autoren  suchen  die  so 
proteusartig  auftretenden  Symptome  oder  Symptomengruppen 
auf  eine  Ernährungsstörung  zurückzuführen  ,  die 
sich  im  Gebiete  der  Nervencentra  und  deren  Ausstrahlungen 
in  so  mannigfacher  Weise  kundgeben. 

Symptome.  Charakteristisch  für  dieses  chronische 
Nervenleiden  ist  der  häufig  eintretende  rasche 
und  mannigfache  Wechsel  der  Erscheinungen 
und  die  hei  vielen  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  (Menstruations- 
periode etwa)  auftretenden  Paroxysmen,  von  denen  ah 
zumeist  irgend  eine  Verschlimmerung  oder  Verbesserung  oder 
das  Hervortreten  eines  neuen  Symptomes  etc.  datirt.  Der 
hysterische  Anfall  —  auch  mit  Hystero  - Epilepsie 
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bezeichnet  —  tritt  nach  Vorboten  ein  ,  unter  denen  der 
Globus  hystericus  eine  wichtige  Rolle  spielt:  Die 
Kranke  hat  das  Gefühl,  als  ob  eine  Kugel  aus  der  Herzgrube 
aufstiege  und  die  Kehle  zusammenschnüre,  welche  Erschei- 
nung von  Kälte-  oder  Hitzegefühl  begleitet  ist  ,  schreit  auf, 
weint,  lacht  (Lachkrampf)  und  schluchzt  in  rascher  Abwechs- 
lung und  verfällt  schliesslich  in  einzelnen  Fällen  in  Schlaf, 
Ohnmacht  oder  Katalepsie.  Die  hysterischen  Krämpfe 
befallen  zumeist  sämmtliche  Muskeln ,  sie  entstehen  oft  so 
wie  der  Globus  hyster.  (Contraction  der  Muskulatur  des 
Oesophagus),  während  oder  nach  dem  Essen ,  bei  welchem 
sich  dann  auch  die  Dysphagia  hysterica  in  mannig- 
fachster Weise  äussert.  Auch  der  Sphincter  vesicae  kann 
von  solcher  Contraction  befallen  werden,  so  dass  die  Kranke 
manchmal  monatelang  catheterisirt  werden  muss.  —  Die 
hyster.  Neuralgien  zeigen  sich  zumeist  im  Gesichte, 
in  den  Intercostal-,  Lumbal-  und  Extremitäten  -  Nerven 
(Ischias),  doch  wurden  sie  auf  den  anderen  Nerven- 
gebieten ebenfalls  schon  beobachtet,  zeigen  sich  niemals  streng 
localisirt  und  springen  rasch  auf  ein  anderes  Gebiet  über. 
Bei  den  häufigen  Kopfschmerzen  ist  wiederum  charak- 
teristisch der  Clavus  hystericus,  wenn  der  Schmerz 
sich  in  seiner  heftigsten  Intensität  auf  eine  kleine  Stelle 
localisirt  und  es  der  Kranken  scheint,  dass  ein  N  a  g  e  1  in 
das  Gehirn  eingeschlagen  würde.  Die  hysterischen  Gelenks- 
schmerzen charakterisiren  sich  ebenfalls  bald  durch  den 
Wechsel  des  afficirten  Gelenkes,  bald  durch  Mangel  des 
Nachweises  irgend  einer  entzündlichen  Affection,  oder  einer 
consecutiven  Abmagerung  der  Muskeln.  Brust-  und 
Rückenschmerzen  werden  ebenfalls  angegeben.  Anderer- 
seits wird  in  vielen  Fällen  eine  auf  den  Anfall  beschränkte 
oder  sich  länger  erhaltende  allgemeine  oder  par- 
tielle Anästhesie,  Verminderung  oder  gänzliches 
Fehlen  jeglicher  Sensation  (die  Schläumhäuto  percipiren 
nicht  und  Reflexe  treten  nicht  ein),  Herabsetzung  oder  völ- 
liges Erlöschen  der  elektrischen  Sensibilität  der  Muskeln 
(D  u  c  Ii  e  n  n  e) ,  sowie  Störungen  in  den  einzelnen  Sinnes- 
nerven beobachtet.  Idiosynkrasien  der  verschiedensten 
Art,  S  p  e  i  c  h  e  1  f  1  u  s  s,  häufige  Ructus,  heftiges 
Kollern  in  den  Därmen,  A  g  r  y  p  n  i  e  oder  Schlafsucht, 
die  sich  zur  völligen  Lethargie  steigern  kann,  und  noch  eine 
grosse  Reihe  anderer  Symptome  werden  in  Einzelfällen  ge- 
schildert. S  c  h  ü  t  z  e  n  b  e  r  g  e  r  rief  fast  jedes  Mal  durch 
Druck  auf  ein  Ovarium  einen  hysterischen  Aufall  hervor, 
zuweilen  wenn  er  auf  das  Epigastrium  oder  eine  Stelle  der 
Wirbelsäule  einen  solchen  -Druck  anbrachte.  —  Der  Tod  tritt 
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selten  im  Anfalle  ein  (Glottiskrampf) ,  Genesung  entweder 
plötzlich  (durch  Behebung  einer  Amennorrhoe,  Eintritt  von 
Schwangerschaft  oder  Geburt),  zumeist  nach  Jahre  lauger 
Dauer  (Involutionsperiode).  Selten  tritt  sie  auch  bei  Män- 
nern auf. 

Therapie.  Da  man  als  endlichen  Grund  der  Hysterie 
die  allgemeine  Ernährungsstörung  ansieht ,  so  empfiehlt 
Hasse  vor  Allem  die  Verbesserung  der  Blutmischuug  durch 
ein  geeignetes  diätetisches  Verfahren) Tonica , 
Amara,  Eisenpräparate  etc.) ,  nebst  dieser  eine  psychi- 
sche Diätetik  und  Anregung  der  Willens- 
k  r  a  f  t.  Sonst  wäre  eine  symptomatische  Behandlung  am 
Platze  uud  insbesonders  eine  vorgefundene  Störung  in  der 
Genitalsphäre  entsprechend  zu  bekämpfen.  Im  Anfalle  selbst 
werden  hieb  nebst  den  sonst  gebräuchlichen  Waschuugeu  und 
Anspritzen,  die  Inhalation  des  Chloroforms  (nicht  bis  zur  Nar- 
kose), sowie  die  Application  eines  Klysma,  aus  antihysteri- 
schen Mitteln  bereitet,  empfehlen.  Gegen  die  Schmerzen 
werden  anodyne  Salben  und  Oele  (siehe  Neuralgien),  Bäder, 
Kälte  oder  Wärme.  Morphiumiujection,  der  Inductionsstrom 
u.  dgl.  gebraucht.  Eine  fast  speeifische  Wirkungsweise  wird 
derAsa  foetida,  dem  Castoreum,  dem  Gi.  Galban ,  der  Vale- 
riana, sowie  den  Ammoniumpräparaten  zugeschrieben.  Reisen, 
Molken-  oder  Traubeneuren,  Seebäder  unterstützen  jede  Cur. 


Rp.  Castorei  moscov.  in  pul- 
vere 5'0ü. 
Sacch.  albi  35-00. 

Mucil.Gi.Tragacanth.q.s. 
üt  f.  trochisci  pond.  0-20. 
S.74— '/»stündlich  1  Stück 
zu  nehmen. 
Rp.  Castor.  moscov.  0'50. 
Elaeosacch.  Valerian  5-00. 
M.  f.  pulv.  aequahilis. 
Div.  in  part.  Nr.  5. 
S.  2— 3mal  im  Tage  1  Pulv. 
"I>.  ünguent,  carminat.  40-00. 
S."  Einreibung. 
Gegen  Tympanit.  byster. 

(Bamberger.) 
fern  carbon.  4*00. 
Extr.  et  pnlv.  Gentianae 

haut  pill.  Nr.  50. 
S.  3mal  täglich  2  Stück, 
»ei  Anämie,  Chlorose. 


Rp 


Rp.  Chloroformi  4-00. 
Olei  oliv.  12-00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 
Für  Compresse,  in  das 
Oel    getaucht,   auf  den 
Rücken  zu   legen,  bes. 
Nachts. 

(Benedikt.) 
Rp.  Afropin.  0"02. 

Aq.  destill.  l'ÖO. 

S,  Zu  2 — 4  Tropfen  in 

subeut.  Injection. 

(Berratti.) 
Rp.  Asae  foetidae  4-00. 

Sapon.  medic.  2*00. 

<>lei  Foeniculi  gtt.  duas. 

f.  pill.  Nr.  50. 

D.  S.  Bmal  tägl.  2  Stück. 
Rp.  Tinct.  <  hinoidini  4  00. 

Tinct.  Castorei  P50. 

S,  3mal  d.  Tags  5  Tropfen. 

(Bamberger.) 

4 


—  50  — 


Bp.  Capsular.  gelatinosar.  e. 
Aethere  valerianico  Nr.  20 
D.  in  vitro. 

S.  1 — 2  Kapseln  in  1 
Löffel  Wasser  zu  nehmen, 
in  »^ständigen  Intervallen 
1 — 2mal  zu  wiederholen. 


Rp.  Tinct.  Valerian. 

Tinct.  Castor.  Canadensis. 

ana  5  00. 
Spirit.  aether.  l'OO. 
M.  D.  S.  3mal  täglich; 
15—20  Tropfen  a.  Zucker- 
oder in  Camillenthee. 


Fallsucht.  -  Epilepsie. 

Ursachen.  Schlechte  Ernährung  und  D  y  s-i  1 
k  r  a  s  i  e  n  (Rhachitis,  Scrophulose),  leichte  Erregbar- 
k  e  i  t  und  Ererbung,  jugendiichesAlter,  we  ld* 
liches  Geschlecht,  reichlicher  Genu'ss  von] 
Alkoholicis   etc.   begünstigen  den  Eintritt  der  Attec- 
tion,   die  durch  heftige  psychische  Eindrücke 
deprimirender  Art,  s  e  x  u  e  1 1  e  E  r  r  e  g  u  u  g  e  n ,  S  t  u  r  z  a  u  1 
den  Kopf,    Reizung  peripherer,  besonders 
sensibler  Nerven  (Wurmreiz,  Affectioneu  der  Lungen, 
der  Pleuren,  Oardialgie),  heftige  Strapazen  u.  dgl  hervorge- 
rufen werden.  Die  materiellen  Veränderungen  in  den  Nerven- 
Ceutris  sind  mannigfacher  Art  und  sind  bei  Sectionen  Hyper- 
ostosen, partielle  Verdickungen  der   Häute,  Tumoren  etc. 
als  solche  vorgefunden  worden.  -   Nach  K  u  s  s  m  a  u  ist 
der  epileptische  Anfall  selbst  auf  einen  plötzlichem- 
tretenden  vasomotorischen  Krampt  und  da- 
durch bedingte  Hirnanämie  zurüekzuführeii.  Der 
Sitz  der  Affection  ist  im  Gehirne  und  medulla  oblongata 
(Schröder  van  der  Kolk)  zu  suchen.  ■ 
Symptome.    Der    epileptische    Antall  ist 
charakterisirt  durch  die  nach  kurzen  Vorboten  (Aura  epi- 
ieptica)  plötzlich  eintretende  B  e  w  u  s  s  1 1  o  s  i  g  k  e  1 1,  der 
Kranke  stürzt    unter  Ausstossuug  eines   Schreies  zu- 
sammen, -  welcher  verbreitete  Muskelkrampte 
klonischerundtonischer  Natur  folgen,  worauf 
drittens  das  Stadium  der  Relaxation  (Coma,  bchlat 
oder   sofortige   Rückkehr  des  Bewusstseins)   eintritt,  im 
Krampfstadium  ist  der  Kopf  zumeist  nach  hinten  gezogen, 
die  Extremitäten  schleudern  oder  sind  gestreckt  und  starr, 
die  Daumen  eingeschlagen,  die  Respiration  beeinträchtigt, 
zeitweise  sogar  aussetzend,  die  Cyanose  mehr  minder  stam 
ausgeprägt,  die  Pupillen  auf  Licht  nicht   reagireud  ^ho  m- 
be  r«)    die  Augen  stier,  vor  dem  Munde  Schaum,  ine 
Zunge  wird  häufig  eingeklemmt  und  sind  Blutungen  aus  der- 
selben verwerthbare  Anhaltspunkte  eines  Nachts  im  tie tw 
überstandenen  Anfalles,  sowie  Narben  daselbst  den  LpileP- 
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tiker  verrathen  lassen.  Das  Gefühl  ist  im  Anfalle  erloschen, 
die  Reflexerregbarkeit  fehlt  zumeist.  Nebstdem  erleidet  der 
Kranke  durch  sein  Hinstürzen  und  Umsichschlageu  häufig 
Verletzungen,  im  Anfalle  kommt  es  zuweilen  zur  unfreiwil- 
ligen Harn-  und  Stuhlentleerung,  sowie  zur  Samen-Ejacula- 
tion.  —  Geringere  Grade  der  Affection  kommen  ebenfalls  vor  und 
unterscheidet  man  noch  diesbezüglich  eine  „A  b  s  e  n  c  e",  in 
welcher  der  Kranke  einige  Secunden  lang  unzusammenhän- 
gende  Wörter  (im  fremden  Idiom)  spricht  und  dann  sofort 
zur  früheren  Thätigkeit  zurückkehrt  oder  au  Nachwehen 
leidet.  Beim  epileptischen  Schwindel  gesellen  sich 
noch  Zuckungen  vereinzelter  Muskeln  und  Vertigo  hinzu.  — 
Was  die  Häutigkeit  der  Anfälle  betrifft,  so  ist  diese  sehr 
verschieden  (bis  100  in  einem  Tage)  und  richtet  sich  dar- 
nach, sowie  nach  der  bedingenden  Ursache  die  Prognose  eines 
jeden  Falles.  Der  Charakter  der  Epileptiker  ist  ein  eigen- 
thümlicher,  tief  melancholischer,  sein  Wesen  ein  stets  gereiztes. 
Heilung  ist  selten  (plötzlich  oder  allmälig),  zumeist  führt  ein 
Hirnleiden  ein  frühes  Ende  herbei.  Leidesdorf  unterschei- 
det darum  eine  epileptische  Geisteskrankheit  und  will  nicht, 
dass  Epileptiker  für  die  auch  lange  vor  oder  nach  dem 
Anfalle  begangenen  Thaten  verantwortlich  gemacht  werden 
sollen. 

Therapie.  Im  Anfälle  selbst  wird  man  den  Kranken  durch 
untergelegte  Decken,  Matratzen  etc.  vor  Selb3tverletzungen 
zu  schützen  suchen,  bei  Congestionen  kalte  Umschläge  auf 
den  Kopf  appliciren  lassen.  Tst  es  möglich,  eine  Local- 
ursache  (Narbe,  Knochengeschwulst,  Würmer)  aufzufinden, 
so  ist  diese  sofort  zu  entfernen,  anderenfalls  ist  auf  Ver- 
besserung der  Blutmischung  in  entsprechender  Weise  hinzu- 
wirken. Das  zu  wählende  Specific  um,  sagt  Hasse, 
muss  den  individuellen  Verhältnissen  möglichst  entsprechen, 
so  Tonica  und  Metalle  bei  Anämischen,  die  schwächenden 
und  Ausleerung  fördernden  Mittel  bei  Kräftigen,  die  stark- 
nechende  ätherische  Oele  enthaltenden  Stoffe  bei  Ner- 
vösen u.  s.  w.  Die  gewählten  Mittel  sollen  unverfälscht  und 
durch  lange  Zeit  (wenigstens  mehrere  Monate  lang)  gebraucht 
werden  Als  solche  specifis che  Mittel  werden  fast  all- 
seits die  Valeriana,  das  Zinkoxyd,  dasArgentum 
intricum,  sowie  das  Bromkali  angesehen.  Viellach  ge- 
Draucnt,  doch  in  ihrem  Werthe  auch  bestritten,  ist  eine  Reihe 
anderer  Arzneimittel,  als:  .Kampher,  Kupfer- Ammonium- 
Arsenik  ierpentinöl  etc.  Bei  epileptischer  Aura  soll  sich  zur 
JNiederhaltung  des  Anfalles  das  sofortige  Abschnüren  des  be- 
treuenden Gliedes,  sowie  die  Injection  einer  Atropinlösung, 
Kompression  der  Carotidcn  wiederholt  günstig  erwiesen  haben. 
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Rp.  Kalii  bromat.  20-00. 

F.  pulv.  Div.  in  partes 
aeguales  Nr.  10. 
D.  S.  2mal  täglich  1  Pulver 
in  einem  Glase  Zucker- 
wasser. 

Rp.  Solut.  arsenical.  Fowleri 
10-00. 

S  3mal(ägl.3— 5 Tropfen. 

Rp.  Extr.  hyosc.  nigr. 
Extr.  Valerianae. 
Zinci  oxydati  ana  q.  s. 
ut  f.  pill.  pond. 

0-20  Nr.  100. 
S.  1—6  Pillen  täglich, 
allmälig  steigend. 

(Meglin'scbe  Pillen.) 

Rp.Amyl.  nitr.  4-00. 

S.  Inhal,  einiger  Tro- 
pfen, wo  möglich  wäh- 
rend d.  Aura  anzuwenden. 

Rp.  Argent.  nitrici  0-50. 

Boli  albae,  acido  nitric. 

elotae  5-00. 

Aq.  destill,  q.  s. 

ut  f.  1.  a.  pill;  Nr.  50. 

S.  2— 3mal  1—2  Stück 

zu  nehmen. 


Rp.  Kalii  bromat. 

Sacchar.  singuli  in  pulv. 

5000. 

ülei  Menth,  pip.  gutt.  10. 
Exacte  mixtis.  adde. 
Solut.  Icbthyocollae  q.  sj 
ut  f.  massa,  ex  qua  form. 

boli  Nr.  100. 
Cousperg.  etc. 
D.  S.  3mal  täglich  nach 
der  Mahlzeit  1—2  ad  3! 
Stück  zu  nehmen. 
Rp.  Atropini  O'IO. 

Solve  exact.  terendo  in 
Spiritus  diluti  q»  s. 
Mellis  despum.  10-0. 
Pulv.  rad.  Alth.  q.  s. 
ut  f.  pill.  Nr.  200. 
Cousperg.  etc. 
D.  S.  2mal  täglich  1  Pille, 
allmälig  bis  zu  4  Pillen 
steigend. 

(Bouchar  dat.) 
Rp.  Flor.  Zinci  0-20—0-40. 
Sacchari  albi  2-00. 
M.  f.  pulv.  div.  in  dos. 

Nr.  6. 

S.  3mal  täglich  1  Pulver. 

(Bamberger.) 


Acute  Epilepsie.  —  Eclampsie. 

Formen.  Man  unterscheidet  die  Eclampsia  gravi- 
darum et  parturientium,  die  Eclampsia  infantum 
und  die  Eclampsia  saturnina. 

Ursachen.  Die  Ecl.  saturnina,  das  Endglied  der  chro- 
nischen Bleiintoxication,  ist  nach  Rosenstein  durch  Hirn- 
anämie bedingt  und  führt  /umeist  rascb  zum  Tode.  —  Die 
Eclampsie  Schwangerer  und  Gebärender  wird  nach  vielen 
Autoren  durch  Urämie  (Morbus  Brightii,  Eiweiss  im  Harn, 
Oedeme)  hervorgerufen,  andere  jedoch  halten  die  Albumiu- 
urie  für  eine  zufällig  concurrirende  Afi'ectiou  und  beschul- 
digen vielmehr  den  heftigen  Schmerz  beim  Gehäracte.  die 
Anämie  oder  Congestion  zu  Hirn-  und  Rückenmark  als  deren 
Urheber.  —  Die  Eclampsie  Neugeborener  tritt  bei  mannig- 
fachen Erkrankungen  des  leicht  erregbaren  kindlichen  Orga- 
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„smus  auf,  so  dass  es  bald  gelingt,  eine  Ursache  derselben 
„ufzustellen:  Bald  ist  es  ein  Reflexreiz  (erste  Dentition, 
Wurmreiz,  Dysphagie,  Durchfälle,  Stuhlverstopfung),  bald 
Dyskrasie  überhaupt,  bald  Craniotabes  (weicher  Hinter- 
kopf), eine  psychische  Aufregung,  bald  ein  Vorbote 
einer  ernsten  Erkrankung  (Exanthem)  etc.  Knaben  werden 
häufiger  als  Mädchen  gleichen  Alters  befallen. 

Symptome.  Klonische  oder  tonische  Krämpfe  mit  völ- 
liger Aufhebung  des  Bewusstseins,  die  mit  oder  ohne  Vor- 
boten eintreten,  von  hochgradiger  Cyanose,  Behinderung  der 
Respiration,  beschleunigter  Herzthätigkeit  gefolgt  sind,  kenn- 
zeichnen den  meist  plötzlich  eintretenden  eclamptischen  An- 
fall. Bei  Kindern  beobachtet  man  nach  Hasse  nebst  Be- 
wusstlosigkeit  den  stieren,  ausdruckslosen  Blick,  das  Schielen, 
das  öftere  Rollen  des  Auges  besonders  nach  oben,  die  Ver- 
zerrung des  Gesichtes,  dessen  Züge  zugleich  lächelndos  Ver- 
ziehen des  Mundes  und  schmerzliches  Runzeln  anderer  Partien 
zeigen,  dann  wieder  das  Entblössen  der  Kiefer,  das  trismus- 
artige  Klemmen  der  Zähne  und  Knirschen  derselben,  vor 
Allem  aber  die  oft  vollständige  ünempfindlichkeit  der  sen- 
siblen Nerven.  Bald  stellen  sich  Sehnenhüpfen,  Zuckungen,  hef- 
tige Muskelcontractionen  ein,  so  dass  es  auch  hier  zu  Ver- 
letzungen, Zerreissuugen  der  Muskelfasern  und  Verrenkungen 
kommen  kann.  —  Die  Eclampsie  ist  eine  sehr  gefährliche 
Krankheit  und  führt  meistens  unter  Asphyxie  (Glottiskrampf) 
rasch  das  Ende  herbei.  Bei  Genesung  werden  Nachkrank- 
heiten (Hemiplegie,  Geisteskrankheit,  Contracturen  von  Mus- 
keln etc.)  häufig  beobachtet. 

■  Therapie.  Bei  der  Eclampsie  Gebärender  ist  nach 
(  .  Braun  sofort  die  Chloroform-Inhalation  einzuleiten  und 
der  Geburtsact  möglichst  rasch  —  wenn  nöthig  künstlich  — 
zn  beendigen.  Dieser  Autor  hat  hiedurch  Mutter  und  Kind 
am  Leben  erhalten.  Sonst  wird  man,  wenn  Congestionen 
zum  Kopfe  vorhanden  sind  und  die  Consitution  es  zulässt, 
eine  allgemeine  Blutentziehung  vornehmen,  kräftige  Hautreize 
Sinapismen  an  die  Waden)  anwenden,  nach  Scanzoni 
kalte  Begiessungen  im  warmen  Wasser  gebrauchen  lassen 
und  durch  reizende  Klystiere  rasche  Stuhlentleerung  und 
Ableitung  erzielen.  -  Bei  Eclampsie  der  Kinder  wird  man 
ebenfalls  die  kalten  Umschläge,  Begiessungen,  Klystiere,  Ab- 
führmittel etc.  gebrauchen  lassen  und  die  Ursache  des 
Reflexreizes  zu  erforschen  und  zu  heben  trachten.  Die  sonst 
gebrauchten  Mittel  ergeben  sich  aus  den  nachfolgenden  Re- 
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Gegen  Eclampsie  der  Frauen  : 

Rp.  Decoct.  Ajtheae  200-00. 

Tartari  stibiat,  0*07. 

Syr.  simpl.  '20-00. 

S.     stündlich  1  Esslöffel. 

(Späth.) 
Rp.  Chloral.  hydrat.  10-00. 

Syr.  ruh.  Idaei.  100-00. 

S,  Der  dritte  Theil  der 

Mixtur  sofort  zu  nehmen, 

der  Rest  »/^stündlich  zu 

1  Esslöffel. 

(Fanny ) 
Rp.  Infus.  Semiae  comp. 

10000. 

Olei  Croton.  glitt,  unam. 
S.  Esslöffelweise  alle  2 
Stunden. 


Gegen  Eclampsie  der  Kinder: 

Rp.  Acid.  phosphor.  5'00. 
Syr.  ruh.  Idaei  35  00. 
S.   Ein    Kinderlüffel  in 
8/)0  Liter  Wasser,  zum 
Getränk. 

Rp.  Kali  bromati  2-00, 
Aq,  destill.  120-00. 
Syr  simpl.  30-00. 
S.  2stündl.  1  Kinderlöffel. 
(Im  Anfalle  selbst.) 

Rp»  Olei  Petrae. 

Picis  liquid,  ana  lO'OO., 
S.  ^stündlich  zu  reichen, 
Riechmittel. 

Rp.  Hvdromel.  infant.  50-00. 
S*  2— 3mal  Kaffeelöffel- 
weise. 


StarrsucM.  —  Katalepesie. 

Ursachen.  Die  Katalepsie  tritt  zumeist  als  Begleit- 
erscheinung der  Hysterie  oder  Geisteskrankheiten,  nach  hef- 
tigen psychischen  Erregungen,  bei  Ernährungsstörungen  und 
Dyscrasien  auf  und  „scheint  dieselbe  sowohl  in  einer  im 
ganzen  Charakter  wurzelnden  und  durch  Erziehung  u.  s.  w. 
nicht  gezügelten  Leidenschaftlichkeit,  als  auch  in  einer  ge- 
wissen Tiefe  und  Innigkeit  des  Gemüthslebens,  welche  em- 
pfangene Eindrücke  mit  besonderer  Stärke  aufnimmt  und  in 
sich  verarbeitet"  (Hasse)  gelegen  zu  sein. 

Symptome.  Plötzlich  befällt  das  Individuum  eine 
tonische  Starre  der  gesammten  Muskulatur,  wobei  das  Be- 
wusstsein,  die  Thätigkeit  der  Sinnesorgane,  sowie  die  Renex- 
erregung  entweder  theilweise  erhalten  oder  völlig  verloren 
gegangen  ist.  Die  Muskeln  zeigen  wächserne  Biegsamkeit. 
Ein  solcher  Anfall  dauert  Minuten,  Wochen  bis  Monate  lang 
und  führen  die   letzteren  Fälle  Gefahr  für  den  Kranken 

mit  sich.  .  . 

Therapie.  Diese  richtet  sich  nach  der  Ursache  des 
Leidens  und  nach  der  Dauer  der  einzelnen  Anfälle.  Gegen 
lutermittens-Katalepsie  ist  das  Chinin,  gegen  Hysterie  die 
Autibysterica  etc.  anzuwenden.  Erstreckt  sich  der  Anfall 
über  Wochen  hinaus,  so  ist  für  künstliche  Ernährung 
(Schlundsonde),  Lageänderung,  Abhalten  des  Collapsus  zu 
sorgen,  Hautreize  und  Elektricität  (constanter  Strom)  in  l*e- 
brauch  zu  ziehen. 
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Mimische  Gesichtslähmung.  —  Hemiplegia  facialis. 

Ursachen.  Cariös'e  Processe  im  Felsenbeine 
mit  Zerstörung  des  Caualis  Fallopii,  welche  langanhalteudeu 
OtorrhÖen  folgen,  Neubildungen  daselbst,  Druck  auf 
den  Facialis  durch  Tumoren  in  der  Schädelh'öhlc,  sowie  durch 
Garcinome,  geschwellte  Lymphdrüsen  etc.,  Verletzungen 
an  der  Austrittsstelle  oder  in  der  Ausbreitung 
des  Nerven,  ferner  Operationen,  heftige  Erkaltungen 
des  Gesichtes,  Ernährungsstörungen,  Tuberculose, 
Syphilis,  bei  Neugebomen  Druck  durch  die  Zange  führen 
diese  zumeist  einseitig  beobachtete  Affection  herbei. 

Symptome.  Die  Störungen  sind  besonders  kenntlich, 
'  wenn  die  Erkrankung  nur  auf  einer  Seite  aufgetreten  und 
der  Kranke  lacht,  pfeift,  die  Augen  schliesst,  die  Stirne  run- 
zelt etc.  Es  zeigt,  sich  sofort  das  Zurückbleiben  der  vom 
Facialis  versorgten  Muskeln :  Er  schliesst  die  Augen  nicht 
(Lagophthalmus  paralyt.),  die  Naso-labial-Falte,  sowie  alle 
Furchen  und  Falten  sind  nicht  ausgeprägt,  die  Nasenflügel 
spielen  nicht,  der  Mund  und  das  Kinn  sind  verzogen,  die 
Wange  hängt  zuweilen  schlaff  herab.  Auch  die  Sprache  ist 
undeutlich,  das  Kauen  behindert,  es  stellen  sich  Thränen- 
träufeln,  sowie  Entzündungen  der  ungeschützten  Cornea  ein, 
welche  mit  deren  Durchbruch  und  Phthisis  bubi  enden 
können.  Ist  der  Sitz  der  Verletzung  oberhalb  des  Genu  im 
Canalis  Fallopii,  so  werden  auch  die  Uvula  und  das  Velum 
palat,  moll.  nach  der  gesunden  Seite  hin  gezogen  erscheinen. 
Die  auf  periphere  Ursachen  zurückgeführte  Affection  lässt 
eine  gute  Prognose  zu. 

Therapie.  Bei  rheumatischer  Lähmung  wird  man 
kräftige  Hautreize,  sowie  schweisstreibeude  Mittel  in  Gebrauch 
ziehen.  In  jedem  anderen  Falle  muss  man  dem  ursächlichen 
Momente  nachgehen  und  bald  eine  ableitende,  hinterziehende, 
bald  eine  roborirende  oder  autisyphil'itiscbe  Cur  einleiten. 
Die  Elektricität  ist  beim  Schwinden  aller  Reizungserschei- 
nungen, jedoch  nicht  zu  lang  und  nicht  zu  oft  zu  appliciren. 

Rp.  Kali  hydrojod.2-00— 5  00. 
Aq.  destill.  100-00. 
Aq.  Mentliaepipefit.  20-00. 
D.  S.  lieber  Tag  zu  ver- 
brauchen. 

Rp.  Veratrini  0-10. 
Unguent.  s.  35-00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 


Rp.  Stibiae  sulf.  aurant. 

Champhor  trit.  ana  0-50. 
Sacchari  albi. 
Sulf.  dep.  ana  1000. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  partes 
aeq.  Nr.  5. 
I).  S.  2— Sinai  täglich 
72  Pulver  in  Fliederthee. 
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Bulbaerparalyse. 

Di e  Nerve n kernelähmung  (Paralysis  glosso-pha- 
ryugo-labialis)  geht  mit  Störungen  in  der  Sprache,  im  Kauen 
und  Schlingen  einher  (Lähmung  des  Hypoglossus,  Facialis, 
Accessorius),  zu  denen  sich  bei  vorschreitender  Affection  noch 
andere,  durch  Lähmungen  des  Vagus,  Trigeminus,  der  Py- 
ramiden etc.  bedingte  hinzugesellen.  Die  Bulbärparalyse 
führt,  unaufhaltsam  fortschreitend,  nach  1  bis  3  Jahren 
zum  Tode. 


Krankheiten  der  Nasenhöhle. 

Unter su  chungsmethoden  (Rhinoskopie). 

Die  Untersuchung  der  Nasenhöhle  kann  vorgenommen 
werden  von  rückwärts  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  und  von 
vorn  her  durch  die  Nasenlöcher.  Bei  der  ersten  Methode 
bedient  man  sich  eines  gewöhnlichen  Kehlkopfspiegels,  der 
etwas  kleiner  ist  als  der  zur  Untersuchung  des  Kehlkopfes 
verwendete.  Der  Beleuchtungsapparat  ist  derselbe  wie  bei 
der  Laryngoskopie.  Die  Stellung  des  Kopfes  des  zu  Unter- 
suchenden ist  eine  mässig  nach  rückwärts  geneigte.  Die  Zunge 
lässt  man  durch  den  zu  Untersuchenden  selbst  mittelst  des 
Zungenhalters  von  Türck  oder  der  von  Czermak  und 
von  V  o  1 1  o  1  i  n  i  angegebenen  Spateln  niederdrücken.  Ist 
die  Zunge  gehörig  abgeflacht,  so  führt  man  den  Spiegel  mit 
seinem  Rücken  parallel  dem  Zungenrücken  und  mit  hoch- 
gehaltenem Griff  ein  und  dringt  mit  demselben  zwischen 
weichem  Gaumen  und  Zäpfchen  einerseits  und  Zungenrücken 
andererseits  nach  rückwärts.  Man  kann  auch  jede  Spatel  ent- 
behren und  die  Zunge  mit  dem  Rücken  des  eingeführten  Spie- 
gels selbst  niederdrücken,  oder  man  bedient  sich  zweier  Kehl- 
kopfspiegel, drückt  mit  dem  von  der  linken  Hand  geführten 
die  Zunge  nieder  und  bringt  hierauf  mit  der  rechten  den 
eigentlichen  Explorationsspiegel  ein.  Man  sieht  bei  gehöriger 
Beleuchtung  und  bei  richtiger  Spiegelhaltung  die  beiden 
Seitenwände  des  Nasenrachenraumes  mit  den  Tubenmündungen 
und  den  Rosenmüll er'schen  Gruben,  die  hintere  Fläche  des 
weichen  Gaumens,  oberhalb  derselben  die  Choanen,  die  beiden 
unteren  Nasenmuscheln  und  Nasengänge  und  die  Nasen- 
scheidewand, wie  es  beistehende  Figur  zeigt. 

Zur  Untersuchung  durch  die  vorderen  Nasenlöcher  wurden 
verschiedene  Specula  augegeben,  doch  haben  dieselben  keine 
dauernde  praktische  Bedeutung  erlangt.  Diese  Methode 
dürfte  überhaupt  nur  da  mit  freilich  beschränktem  Erfolge 
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anzuwenden  sein,  wo  sehr  weite  Nasenlöcher  die  directe 
Einsicht  erlauben.  Natürlich  ist  auch  da  für  eine  ausreichende 
Beleuchtung  zu  sorgen. 


Der  acute  Katarrh  (Coryza  acuta). 

Ursachen.  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Kör- 
pers ,  insbesondere  der  Füsse .  atmosphärische  Einflüsse 
(häufiger  Temperaturwechsel  u.  s.  w.j,  directe  Heize  der 
Nasenschleimhaut  (Schnupftabak  bei  nicht  daran  Gewöhnten, 
der  Heuduft  beim  sog.  Heufieber)  sind  als  Veranlassungen 
des  primären  Schnupfens  bekannt.  Als  Disposition  gilt  kind- 
liches Alter ,  besondere  Empfindlichkeit  der  Nasenschleim- 
haut. Als  eine  symptomatische  Erscheinung  ist  der  Schnupf'eu 
aufzufassen  bei  Masern,  Pseudocroup,  Jodismus;  seine  Con- 
tagiosität  wird  von  Friedreich  auf  Grund  von  au  sich 
selbst  angestellten  Versuchen  geläugnet. 

Symptome.  Der  acute  Katarrh  charakterisirt  sich 
durch  die  bekannten  Erscheinungen  des  „Schnupfens"  und 
seinen  in  einigen  (8 — 14)  Tagen  abgeschlossenen  Verlauf.  Er 
beginnt  mit  allgemeinem  Unbehagen ,  mehr  oder  weniger 
Fieber  (das  freilich  sehr  oft  gar  nicht  vorhanden  ist,  oder 
sich  auf  ein  leichtes  Frösteln  reducirt),  Gefühl  von  Trocken- 
heit oder  Jucken  in  der  Nase ,  worauf  dann  bald  häufiges 
Niesen  folgt.  Das  Secret  ist  anfangs  spärlich ,  wässerig, 
später  reichlicher  und  von  schleimig-eitriger  Beschaffenheit. 
Bei  der  Inspection  durch  die  Nasenlöcher  zeigt  sich  die 
Schleimhaut  roth  und  geschwollen.  Durch  die  fortwährende 
Befeuchtung  mit  dem  Secrete  wird  die  Oberlippe  unter  den 
Nasenöffnungen  geröthet,  excoriirt.  In  heftigen  Fällen  gesellt 
sich  zu  diesen  Symptomen  drückender  Schmerz  in  der  Stirne 

umu>Auge  'dlirch  FortPflanzung  des  Katarrhs  auf  die 
Stirnhöhlen],  m  der  Tiefe  des  Oberkiefers  (durch  Fortpflan- 
zung auf  die  Highmorshöhle) ,  sehr  oft  der  Symptomencomplex 
eines  Conjunctivalkatarrhs  (Lichtscheu,  Thränenfluss,  Köthung 


Das  normale  rhinoskopische  Bild. 
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der  Conjunctiva).  Zu  den  Folgezuständen  gehören  in  seltenen 
Fällen  Perforation  des  Stirnbeins  von  der  Stirnhöhle  her, 
Hydrops  antri  Highmori  und  nach  Duchek  Neuralgien  des 
Nervus  frontalis. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  beim  idiopathischen 
Schnupfen  hauptsächlich  eine  diätetische.  Der  Kranke  bleibe 
bei  schlechtem  Wetter  im  Zimmer,  eventuell  (bei  vorhande- 
nem Fieber)  ist  der  Aufenthalt  im  Bette,  die  Verabreichung 
von  Diaphoreticis,  Abführmitteln  und  Digitalis  zweckmässig. 
Einen  gewissen  herkömmlichen  Ruf  in  der  Therapie  des 
Schnupfens  hat  das  heisse  Fussbad.  Williams  empfiehlt 
gänzliche  Enthaltung  von  Getränken  durch  zwei  Tage  nach 
vorausgegangener  Verabreichung  eines  Laxans  (sog.  Diaeta 
sicca),  Yvonneau  Verstopfung  der  Nasenlöcher  mit  einem 
in  Collodium  getauchten  Charpiebäuschchen,  Froriep  Ein- 
ziehung eines  Calomelpulvers,  S  h  n  y  d  e  r  Einziehung  eines 
Morphiumpulvers. 
Rp.  Alum.  crudi  1-50. 

Sacch.  alb.  8-00. 

M.  f.  p.  det.  ad  scat. 

S.  3mal  tägl.  eine  Messer- 
spitze voll  zu  schnupfen 

nach  vorhergängiger  Auf- 

8cbuupfung    von  etwas 

lauem  Wasser. 

(Bamberger.) 

Rp.  Morph,  muriat.  0-12. 
Pulv.  acaciae  8-00. 
Magist.  Bismuthi  24-00. 
D.  S.  Jede  halbe  Stunde 
1  Prise.  (Ferrier.) 


Rp.  Mercur.  sublim,  corros. 

0-02. 

Aqu.  dest.  140-00. 
Tct.  laudan.  croc. 

Gtt.  VI— X. 
Aqu.  laurocerasi  gtt  X. 
D.  S.  Zum  Hinaufschnu- 
pfen. (Schrötter.) 
Mercur.  praecipit.  albi 
Sacch.  alb.  8  00.  [0-16. 
M.  f.  p.  det.  ad.  scat. 
S.  3mal  tägl.  1  Messer- 
spitze voll  zu  schnupfen. 

(Bamberger.) 


Rp. 


Der  chronische  Katarrh.  —  Coryza  chronica.  — 

Ozaena. 

Ursachen.  Oft  wiederkehrender  acuter  Schnupfen, 
constant  einwirkende  Reize  (Tabakschnupfen,  Staub  u.  s.  w.), 
gewisse  Dyscrasien  (Syphilis,  Tuberculose,  Skrophulose), 
Nasenpolypen,  Lupus,  Erysipel  der  Nase  sind  die  häufigsten 
Causalia  des  chronischen  Nasenkatarrhs. 

Symptome.  Die  rhiuoskopische  Untersuchung  zeigt 
die  Schleimhaut  an  verschiedenen  Stellen  dunkel  geröthet, 
geschwollen,  von  eitrigen  Massen  in  wechselnder  Menge  be- 
legt, Der  Ueberzug  der  Nasenmuscheln  ist  zuweilen  so  ge- 
wulstet,  ,dass  dadurch  das  Lumen  der  Nasengänge  verlegt 
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wird  Durch  Zersetzung  des  staguirenden  schleimig-eitrigen 
gecretes  kommt  es  in  einigen  Fällen  zur  Entwicklung  eines 
höchst  üblen  Geruches  ans  der  Nase  (Stinknase-Ozaena)  oder 
es  bilden  sich  sogar  Ooncremeute  (Nasensteine).  Manchmal 
etabliren  sich  im  weiteren  Verlaute  hie  und  da,  insbesondere 
an  der  knöchernen  Nasenscheidewand,  Erosionen  und  tiefer- 
greifende Substanzverluste,  die  —  wenn  die  Ulceration  fort- 
schreitet —  Caries  der  unterliegenden  Knochen  und  Knorpel 
bedingen  können.  Die  subjectiven  Erscheinungen  zeigen  dem 
objectiven  Befund  entsprechende  Abstufungen.  Die  Kranken 
haben  keine  Luft  durch  die  Nase,  gehen  daher  immer  mit 
offenem  Munde  herum,  die  Sprache  ist  näselnd,  Geruchs-  und 
Geschmacksempfindung  wesentlich  alterirt.  Das  Sekret  ist 
entweder  reichlich  und  von  wässeriger  Beschaffenheit,  oder 
eitrig,  übelriechend,  mehr  oder  weniger  dicklich.  Der  rhino- 
skopischen  Untersuchung  nicht  zugängliche  Ulcerationen  sind 
mittelst  der  Sonde  oder  des  von  Cazenave  angegebenen 
stumpfen  Röhrchens  nachzuweisen. 

Therapie.  Neben  der  entsprechenden  Causalbehand- 
lung  (antisyphilitische  Cur,  bei  Skrophulose  kräftigende  Diät, 
Leberthran)  fordert  die  Hartnäckigkeit  und  Lästigkeit  des 
Leidens  zu  einer  directen  örtlichen  Bekämpfung  heraus. 
Diese  besteht  vorzüglich  in  häuig  wiederholten  Ausspritzungen 
der  Nase  entweder  blos  mit  Wasser  zum  Behufe  der  Reini- 
gung oder  ausserdem  noch  mit  adstringirenden  oder  ätzenden 
Lösungen.  Namentlich  erfreut  sich  auch  hier  das  Nitras 
argenti  sowohl  in  Lösung  als  auch  in  Substanz  einer  aus- 
gebreiteten Anwendung,  insbesondere  bei  Vorhandensein  von 
Geschwüren;  die  Aetzung  mit  dem  Lapisstift  wird  am  besten 
unter  Leitung  des  Kehlkopfrachenspiegels  vorgenommen, 
indem  an  das  Ende  einer  gekrümmten  Metallsonde  der 
Höllenstein  angeschmolzen  und  dann  die  Sonde  von  den 
Choanen  her  in  die  Nasenhöhle  eingeführt  wird.  Als  ein 
Cardinalmittel  gegen  Ozaena  galt  seit  jeher  der  Sublimat, 
doch  ist  der  Gebrauch  desselben  gegenwärtig  trotz  der  Em- 
pfehlung T  r  o  u  s  s  e  a  u's  in  Abnahme  begriffen. 


Rp.  Hydrarg.  muriat.  corros. 

1-30. 

Hydrarg.  praecip.  rubri. 

0-60. 

P.  sacch.  suhtiliss.  16*0. 
M.  f.  p.  D.S.  täglich  7—8- 
mal  eine  Prise  zu  nehmen. 

(Tro'ussea'u.) 


Rp.  Bismutli.  nitr.  4'00. 
Pulv.  liquir  0-00. 
Sulphur.  jodat.  0  30. 
M.  D.  S.  Einigemal  tägl. 
eine  Prise. 

(Geg.  den  üblen  Geruch 
aus  der  Nase. ) 

(Droste.) 
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H\>.  Acidi  carbol.  cryst. 

0-15— 0-70. 
Glycerini  4-00— 8-00. 
Aqu.  font.  200*00. 
D.  S.  Zur  Einspritzung. 

(Schrötter.) 

Rp.  Jodi  0-20. 

Kali  jodat.  0-40. 
Aqu.  dest.  60'0. 
M.  D.  S.  Zur  Einspritzung 
in  die  Nase.  (Lugol.) 


Rp.  Creosoti  2  00. 

Ung.  Glycer.  40-00. 
'  D.    S.    Täglich  einmal 
örtlich  einzuschmieren. 
(Geg.  den  übl.  Geruch.) 

(Billroth.) 

Rp.  Tannin,  pur.  0'50. 
Aqu.  dest.  200-00. 

D.  S.  Zur  Einspritzung 


Epistaxis  (Nasenbluten). 

Ursachen.  Die  häufigsten  Veranlassungen  sind  trau- 
matische Einwirkungen  (Schlag,  Stoss  u.  s.  w.),  wobei  etwa 
vorhandene  Nasenkatarrhe,  Ulcerationen  etc.  eine  Disposi- 
tion abgeben.  Spontane  Nasenblutungen  können  bedingt  sein 
durch  Herzfehler,  Lungenempbysem  (überhaupt  durch  Ver- 
hältnisse, welche  eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Nasenca- 
pillaren  verursachen),  durch  aufregende  Getränke  (Thee, 
Kaffee,  Wein),  durch  die  Verdünnung  der  Luft  auf  hohen 
Bergen,  durch  die  Bluterkrankung,  durch  Scorbut,  Inter- 
mittens,  acute  Exantheme,  Tuberculose. 

Symptome.  Nach  Vorausgang  von  Vorboten  (Kopf- 
schmerz) oder  ohne  solche  fliesst  aus  einem  Nasenloche 
Blut  im  continuirlichen  Strome  aus  oder  das  Blut  kommt  in 
leichteren  Fällen  nur  tröpfelnd  zum  Vorschein.  Die  Folgen 
der  Blutung  richten  sich  nach  der  Intensität,  vornehmlich 
aber  nach  der  Dauer  derselben,  so  dass  bei  anhaltenden  und 
häufig  wiederkehrenden  Nasenblutungen  die  gefahrdrohenden 
Symptome  der  Anämie  (Ohnmacht,  Sinnesstörungen  u.  s.  w.) 
sich  einstellen  können.  Da  ein  Theil  des  Blutes  durch  die 
hinteren  Nasenöffnungen  in  den  Rachen  und  Oesophagus 
abfliesst,  so  kommt  es  bei  profusen  Hämorrhagien  in  der 
Nase  auch  zur  Entleerung  theerartiger  Massen  durch  den 
Stuhl.  Auch  in  den  Larynx  kann  Blut  in  wechselnder 
Menge  gelangen. 

Therapie.  Eine  Therapie  ist  nur  bei  heftigen  oder 
periodisch  wiederkehrenden  Blutungen,  die  das  Individuum 
zu  erschöpfen  drohen,  ,nothwendig  und  besteht  dieselbe  in 
ruhigem  Verhalten,  Einziehungen  von  Eiswasser  in  die  Nase, 
kalten  Umschlägen  auf  die  Stirne,  Höherlagerung  des  Kopfes 
u.  s.  w.  Nach  Fernel  wirken  kalte  Umschläge  auf  die 
Hoden  oder  auf  die  Mammae  günstig.  Liqu.  ferr.  sesqui- 
chlorat.,  Essig,  Alaun  sind  bekannte  Ortliche  Mittel.  Inner- 
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lieh  werden  Seeale  (stüncll.  0"60),  Terpentinöl  und  Glauber- 
salz (siehe  unten)  gegeben.  Als  sicherstes  Mittel  bei  auf 
keine  andere  Weise  zu  stillenden  Blutungen  ist  die  Tampon- 
nade  der  Nasenhöhle  anzusehen.  Man  verstopft  die  vorderen 
Nasenlöcher  mit  Charpieballen  und  ebenso  die  Choanen  mit- 
telst der  Belloc'scheu  Röhre.  Man  kann  sich  zu  demselben 
Zwecke  auch  eines  gewöhnlichen,  entsprechend  gekrümmten 
elastischen  Katheters  bedienen,  den  man  durch  die  Nasen- 
löcher einführt,  bis  sein  Ende  in  der  hinteren  Mundhöhle 
erscheint.  Dieses  wird  nun  durch  die  Mundöffnung  heraus- 
gezogen und  an  demselben  der  Charpieballen  befestigt. 
Hierauf  zieht  man  an  dem  zu  den  Nasenlöchern  heraus- 
ragenden Katheterende  so  lange,  bis  der  Charpieballen  von 
hinten  her  sich  in  die  betreffende  Choane  einzwängt.  Man 
muss  nun  natürlich  für  die  zweite  Choane  das  Verfahren 
wiederholen.  Bei  auf  constitutionellen  Erkrankungen  be- 
ruhenden Nasenblutungen  ist  neben  der  örtlichen  die  Causal- 
behandlung  einzuleiten. 

Rp.  Ol.  Terebinth.  rect.  8  00.     Rp.  Aqu.  haemostat,  Spinelli 
Mel.  desp.  60-00.  40  ()(). 

I).  stündl.  ein  Esslöft'H.  Alum.  pulver.  20-00. 


Instrumente:  1.  Der  Kehlkopfspiegel.  Dieser 
besteht  aus  dem  eigentlichen  Spiegel,  dem  Stiel  und  dem 
Griff.  Der  Spiegel  ist  ein  runder,  gewöhnlicher  Glasspiegel 
mit  Metallfassung  von  15—25  Mm.  im  Durchmesser.  Von 
dem  Spiegel  geht  ein  gerader  Metallstiel  unter  einem  Winkel 
von  120—150°  ab,  an  den  sich  nach  rückwärts  der  beweg- 
liche, durch  eine  Schraube  festzustellende  Griff  anschliesst, 
der  aus  Holz  oder  Bein  gefertigt  ist.  2.  Der  B eleu c ri- 
fun gsapparat.  Die  gebräuchlichste  Art  der  Beleuchtung 
ist  gegenwärtig  die  mittelst  Rcflectors;  dieser  ist  ein  Hohl- 
spiegel, dessen  Beleg  mit  einem  centralen  Loche  versehen 
ist  und  der  mittelst  einer  Stirnbinde  am  Kopie  des  Beobach- 
ters so  beiestigt  wird,  dass  das  Loch  im  Spiegel  dem  Auge 
des  Beobachters  gegenübersteht,  Die  Lichtquelle  wird  dar- 
gestellt durch  eine  üel-  oder  Gaslatnpe  mit  Rundbrenner, 


Rp.  Natr.  sulph.  30-00. 
Aqu.  dest.  120  00. 
S.  Halbstündlich  1  Ess- 
löffel. 


D.  S.  Schnupfpulver. 

(Bamberger.) 


Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes. 


Laryngoskopie. 


die  rechts  und  hinten  von  dem  zu  Untersuchenden  aufgestellt 
wird,  oder  es  wird  directes  Sonnenlicht  benützt.  Auch  die  küust- 
liehe  Beleuchtung  mittelst  sogenannter  Schusterkugeln  (wobei 
der  Reflector  natürlich  wegfällt)  hat  eine  gewisse  Verbreitung. 

Verfahren.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle  mit 
massig  nach  rückwärts  geneigtem  Kopfe ;  dieser  darf  weder 
um  seine  Längsaxe  rotirt,  noch  seitlich  geneigt  sein.  Der 
Beobachter  sitzt  vor  dem  Krauken  und  Iässt  denselben  den 
Mund  weit  öffnen  und  die  Zunge  möglichst  weit  hervor- 
strecken. Um  diese  in  der  vorgestreckten  Lage  zu  erhalten, 
ist  es  am  zweckmässigsten,  die  in  ein  Tuch  eingehüllte 
Zungenspitze  von  dem  zu  Untersuchenden  mittelst  Daumen 
und  Zeigefinger  ergreifen  zu  lassen.  Vor  seiner  Einführung 
wird  der  Spiegel  über  der  Lampenflamme  erwärmt,  und 
nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  er  nicht  etwa  zu 
heiss  ist,  mit  der  rechten  Hand  schreibfederartig  gefasst  und 
in  der  Nähe  des  linken  Mundwinkels  eingeführt.  "Während 
nun  der  Stiel  im  linken  Mundwinkel  bleibt,  wird  der  Spiegel 
mit  der  spiegelnden  Fläche  nach  abwärts,  parallel  mit  dem 
Zungenrücken  nach  rückwärts  gebracht,  bis  seine  Rückseite 
das  Zäpfchen  und  einen  TheH  des  weichen  Gaumens  aufhebt. 
Dabei  kommt  successive  das  Bild  zum  Vorschein,  wie  es  bei- 
stehende Figur  zeigt. 


Bild  eines  normalen  Laiynx. 


Der  acute  Kehlkopfkatarrh. 

Formen.  Der  acute  Katarrh  kann  jedes  einzelne  Ge- 
bilde des  Larynx  für  sich  oder  mehrere  oder  alle  zugleich 
betreffen.  Von  praktischer  Wichtigkeit  sind  die  Epiglottitis 
und  die  katarrhalische  Entzündung  der  wahren  Stimmbänder. 

A.  Epiglottitis  acuta. 

Ursachen.  Alle  jene  Reize,  welche  überhaupt  Entzün- 
dungen im  Kehlkopfe  veranlassen,  können  auch  Epiglottitis 


bedingen.  Wir  verweisen  daher  auf  die  Aetiologie  des 
Katarrhs  der  wahren  Stimmbänder. 

Svinptome.  Die  Stimme  ist  normal,  das  Schlingen 
äussert  schmerzhaft.  Man  sieht  die  Epiglottis  als  rothen 
Wulst  hinter  der  Zunge.  Bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung findet  sich  der  Kehldeckel  geschwellt,  geröthet,  oft 
ausserordentlich  vergrössert  und  in  einen  unsymetrischen 
Zapfen  verwandelt.  Die  Erkrankung  ist  nicht  ungefährlich 
und  es  kann  in  sehr  acuten  Fällen  durch  Glottisödem  sogar 
zum  letalen  Ausgang  kommen. 

Therapie.  Energische  Antiphlogose,  Eisumscnlage  aut 
den  Hals,  Eispillen,  Blutegel  an  den  Larynx  und  Aetzungen 
mit  Höllensteinlösung  sind  die  wirksamsten  Mittel.  Der 
Patient  muss  zu  Bett  gebracht  werden  und  die  grösste  Ruhe 
beobachten. 

B.  Der  acute  Katarrh  der  wahren  Stimmbänder. 

Ursachen  des  primären  Katarrhs  sind:  Erkältung, 
plötzlicher  Temperaturwechsel ,  Nordostwinde,  Einathmung 
von  Staub  und  anderen  reizenden  Substanzen,  Ueberanstren- 
gnng  der  Stimmbänder  durch  Schreien , ,  Singen  u.  s.  w. 
Se cun dar  tritt  derselbe  auf  bei  Masern,  Typhus,  Syphilis, 
Trichinose  der  Kehlkopfmuskeln.  Nach  Oppolzer  ist  man- 
chen Personen  eine  gewisse  Disposition  eigen. 

Symptome.  Die  Diagnose  gründet  sich  auf  den  laryngo- 
skopischen  Befund  und  auf  die  subjectiven  Erscheinungen. 
Erstem-  zeigt  an  den  wahren  Stimmbändern  verschiedene 
Grade  von  Hyperämie  ,  von  stellenweiser  geringer  Injection 
bis  zu  ausgebreiteter,  gleichförmiger  Rothe,  mehr  weniger 
Schwellung,  Auflockerung,  Erosionen  oder  tiefere  Geschwüre. 
Letztere  sind:  Gefühl  von  Wundsein,  Kitzel  oder  eines 
fremden  Körpers  im  Kehlkopf,  kurzer  oft  krampfhafter  Husten 
mit  Auswurf  eines  Anfangs  spärlichen  glasigen,  später  copiö- 
seren  eitrig-schleimigen  Secretes  ,  Heiserkeit  oder  völlige 
Stimmlosigkeit,  nicht  selten  Schmerz  bei  Druck  von  aussen 
auf  den  Larynx.  Bei  Kindern  kömmt  es  durch  Stenose  der 
Glottis  zu  nächtlichen  Erstickungsanfällen  mit  pfeifender 
Inspiration  und  rauhem,  bellenden  Husten  (Pseudocroup), 
welche  meist  zu  wiederholten  Malen  wiederkehren  ,  ohne 
jedoch  wirkliche  Lebensgefahr  zu  bedingen.  Der  acute  Kehl- 
kopfkatarrh zeigt  einen  raschen,  in  einigen  Tagen  beendigten 
Verlauf  und  ist  von  vollständiger  Genesung  oder  einem  chro- 
nischen Katarrh  gefolgt. 

Therapie.  In  gelinden  Fällen  und  bei  Erwachsenen 
genügen:  Aufenthalt  in  gleichmässiger  Zimmertemperatur, 
Vermeidung  von  Schädlichkeiten   (Sprechen,  Tabakrauchen, 


kalte  Getränke),  leichte  Diaphoretica.  In  hartnäckigeren  Fällen 
sind  kalte  Umschläge  auf  den  Hals,  Einathmung  von  heissen 
Wasserdämpfen,  von  mit  Tinct.  Laudani  versetztem,  zerstäub- 
tem Wasser  (16— 30  Tr.  auf  40-00  nach  Schrötteri  mittelst 
des  von  Schrötter  modificirten  Inhalationsapparates  ange- 
zeigt. Bei  Kindern  ist  gegen  die  Dispnoe-Anfälle  mit  Brech- 
mitteln einzuschreiten  und  während  der  Intermissionen  ein 
zweckmässiges  Regimen  (Aufenthalt  im  Bette,  Verabreichung 
von  warmer  Milch  und  aufmerksame  Pflege  und  Beobachtung) 
zu  verordnen.  Wird  die  Erstickungsgefahr  nicht  durch  die 
Brechmittel  beseitigt  und  nimmt  sie  immer  zu  ,  so  ist  die 
Tracheotomie  vorzunehmen. 


Rp.  Natr.  bicarbon.  2-00. 
Morph,  muriat.  0-05. 
Aqu.  dest.  180-00. 
Syr.  liqu.  20-00. 
M.  D.  S.  2stündl.  1  Esslöff. 

(Bei  Kitzel   im  Kehl- 
kopf.) 

Rp.  Morph,  muriat.  0-07.  . 
Sacchari  albi  2-00. 
M.  Div.  in  dos.  Nr.  decem. 
S.  2mal  täglich  1  Pulver. 

Rp.  Linct.  gummös. 

40-00— 80-00. 
Tart.  emet.  0-07—0-15. 
D.  S.  Nach  je  10  Minuten 
1  Theelöffel  —  im  Ganzen 
nicht  mehr  als  3  Thee- 
löffel zu  geben 

(Widerh*ofer.) 


Rp'.  Dct.  Althaeae  200-00. 
Tct.  op.  s.  4-00. 
Syr.  s.  20-00. 
S.  Gurgelwasser. 

(Skoda.) 
Rp.  Inf.  rad.  Ipecac. 

e  0-70  ad  200-00. 
Oxymel.  Scillae  15  00. 
S.  Alle  %— */2  Stunden 
1   Kinderlöffel    bis  zur 
Wirkung. 

(Gegen  die  Pseudocrup- 
Anfälle.) 
Rp.Extr.  Belladonn.  0-08. 
Pulv.  gummös.  4-00. 
Div.  in  partes  Nr.  novem 
M.  f.  p.  S.  3  Pulver  täglich. 

(Bei  starkem,  trockenen 
Husten.)  (Bamberg er.) 


Der  chronische  Kehlkopfkatarrh. 

Ursachen.  Wiederholte  Einwirkung  von  Schädlich- 
keiten (Schreien.  Singen,  Predigen,  Commandireu  u.  s.  w., 
Erkältungen,  Einathmung  rauchgeschwängerter  oder  staubiger 
Luft,  gewohnheitsmässiger  Genuss  von  Alcoholieis),  voraus- 
gegangener acuter  Katarrh,  Syphilis,  Tuberculose.  Geschwüre 
und  Neubildungen  im  Kehlkopf  sind  als  Veranlassungen 
des  chronischen  Katarrhs  bekannt. 

Symptome.  Das  hervorstechendste  Merkmal  eines 
höhergradigen  chronischen  Katarrhs  ist  die  Stimmstörung. 
Sie  besteht  entweder  blos  in  Rauhigkeit,  Heiserkeit  ,  oder 
steigert  sich  zu  vollkommener  Tonlosigkeit  —  Aphonie, 
wobei  die  Kranken  nur  flüsternd  sprechen.    Ausserdem  ist 
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sehr  häufig  das  Gefühl  von  Trockenheit,  leichtem  Brennen, 
Kitzel  im  Kehlkopf  vorhanden.  Husten  kommt  oft  vor ,  ist 
jedoch  kein  constantes  Symptom.  Wohl  aber  ist  häufiges 
Räuspern  mit  Auswurf  eiues  meist  spärlichen,  zähen,  grauen 
Secrets  fast  immer  zu  beobachten.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  weist  an  verschiedenen  Stellen  des  Larynx,  sehr 
oft  an  den  Stimmbändern,  mehr  weniger  ausgebreitete  Röthung, 
Schwellung.  Geschwüre,    umschriebene  Wucherungen  nach. 

T  h  e  r  a  p  i  e.  Am  wirksamsten  erweist,  sich  die  örtliche 
Behandlung  in  ihren  verschiedenen  Formen  ,  als.  Aetzung, 
Einblasen  pulveriger  und  Inhalation  flüssiger ,  zerstäubter 
Arzneikörper.  Die  Aetzung  wird  mittelst  eines  an  einem 
gebogenen  Drahte  befestigten,  mit  einer  starken  Höllenstein- 
lösung  (0  70— 4-00  :  40-00)  getränkten  Pinsels  unter  Leitung 
des  Kehlkopfspiegels  vorgenommen.  Zur  Inhalation  benützt 
man  Terpentinöl ,  concentrirte  Kochsalzlösungen  ,  Alaun, 
Tannin,  Argent.  nitr.  und  die  Apparate  von  Sales-Girons, 
Na  tan  s  o  n  -  B  ergs  c-n,  M  u  d  g  e,  Siegle.  Zu  den  Einblasun- 
gen wird  am  zweckmässigsten  der  G  il  e  w  ski 'sehe  Pulver- 
bläser  v  erwendet,  ein  an  seinem  Ende  gekrümmtes  Rohr  aus 
Hartkautschuk  mit  einem  verschliessbaren  Fenster,  durch 
welches  die  Füllung  vor  sich  geht.  Von  Mineralwässern  haben 
Ems  (Kesselbrunn  und  Krähnchen),  Weilbach,  Neuenahr  den 
meisten  Ruf. 


Rp.  Alum,  crud.  o-40— P00. 

Aqu.  dest.  40-00. 

D.  S.  Zur  Inhalation. 

(Schrot  ter.) 
Rp.  Acidi  tann.  0-40—1-00. 

Aqu.  dest.  4000. 

D.  S.  Zur  Einathmung. 

(Sehr  ött  er.) 
Rp.  Morph,  muriat  0-30. 

Sacch.  lactis  8*00. 

D.  S.  Zum  Einblasen. 


Rp.  Tann.  pur. 
Sacch.  alb. 

I).  S.  Zum 


alcoholis.  ana 
8-00. 
Einblasen. 
(Bamberger.) 

Rp.  Argent.  nitr.  subtil,  pulv. 

0-40. 

Sacch.  alb.  8-00. 

D.  S.  Zum  Einblasen. 

(B  a  m  b  e  r  g  e  r.) 


Der  Kehlkopfcroup. 

Ursachen.  Der  primäre  Croup,  der  am  häutigsten 
Kinder  vom  zweiten  bis  zum  siebenten  Lebensjahre  befällt, 
kommt  sporadisch  und  epidemisch  vor,  besitzt  aber  keine 
Contagiosität.  In  der  Aetiologie  desselben  scheinen  atmo- 
sphärische Einflüsse  (starke Temperaturschwankungen,  scharfe 
Aequinoctialwinde,  grosser  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft)  eine 
wesentliche  Rolle  zu  spielen.  Der  secundäre  tritt  im 
V  erlaufe  exanthematischer  Processe  (Scharlach,  Masern,  Blat- 
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tern),  des  Typhus,  der  Pyämie  auf  und  ist  häufig  mit  Pneu-  > 
monie,  Pleuritis  combinirt. 

Symptome.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  des 
Croup  sind :  Heiserkeit,  rauher,  tiefer,  bellender  Husten,  j 
paroxysraenweise ,  meistens  zur  Nachtzeit  auftretende  Er- 
stickungsanfälle  und  Aushusten  von  Pseudomembranen.  Zu 
den  Vorboten,  die  aber  nicht  immer  vorhanden,  gehören 
Nasenkatarrh,  Husten,  Verdriesslichkeit,  croupöse  Auflage- 
rungen in  den  Fauces.  Die  nächtlichen  Athemnothsparoxysmen 
werden  von  pfeifenden,  krähenden  Inspirationen  eingeleitet, 
dauern  einige  Stunden,  wiederholen  sich  ein-  oder  zweimal 
in  den  folgenden  Nächten  und  haben  in  den  häutigsten 
Fällen  den  letalen  Ausgang  zur  Folge.  Das  während  des 
Anfalls  eyanotische  und  in  höchster  Angst  und  Verzweiflung 
befindliche  Kind  wird  nach  und  nach  von  Schlummersucht 
befallen,  bleich  und  stirbt  unter  den  Symptomen  der  Kohleu- 
säurevergiftung.  In  den  wenigen  günstigen  Fällen  siud  die 
auf  den  ersten  folgenden  Anfälle  viel  schwächer  und  die 
drohenden  Erscheinungen  verlieren  sich  allmälig  in  6—8 
Tagen.  Aber  auch  dann  noch  können  gewisse  Folgekrank- 
heiten (Bronchitis  capillaris,  Lungenentzündung)  das  Leben 
der  Kinder  neuerdings  gefährden.  —  Die  laryngoskopische . 
Untersuchung  kann  nur  in  den  selteneren  Fällen  von  Croup 
bei  Erwachseneu  das  Bedecktsein  der  Larynxschleimhaut  mit 
Croupmembranen  constatiren,  bei  kleinen  Kindern  stösst  die 
Einführung  des  Kehlkopfspiegels  auf  grosse  Schwierigkeiten. 

Therapie.  Den  sichersten  Erfolg  hat  auch  hier  eine 
topische  Behandlung:  Oertliche  Blutentziehungen  (Blutegel 
an  den  Larynx),  kalte  Umschläge,  Eispillen  und  Touchireu 
der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  mit  einer  starken 
Höllensteinlösung.  Symptomatisch  sind  gegen  die  Athemnoth 
vor  Allem  Brechmittel  indicirt  zur  Herausbeförderung  der 
Pseudomembranen.  Gegen  die  beginnende  Kohlensäurever- 
giftung sind  kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes  und  Rückens 
(Härder)  und  reizende  Klystiere  (Essig,  Campher Spiritus) 
anzuwenden.  Bleiben  die  genannten  Mittel  erfolglos,  so  tritt 
die  Tracheotomie  iu  ihre  Rechte.  Zur  Lösung  der  Croup- 
membranen wird  von  Küchenmeister  die  Inhalation  von 
heissem  Kalkwasser  empfohlen.  Auch  die  Eiuathmung  heisscr 
Wasserdämpfc  ist  zu  demselben  Zwecke  dienlich  iBiermer). 

Rp.  Tart.  stibiat.  0- 15— 0  30; 


Rp.  Arg.  nitr.  cryst. 

2-00— 4-00. 
Aqu.  dest.  35'00. 


Aqii.  dest.  70-00. 
D.  S.  '/^stündl.  ein  Ess*| 


S.  Zur  Bepinselung.         k     löffei,  bis  Erbrechen  ein- 
(Gust.  Braun.)' !        tritt.  (Bamberger) 
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Nach  dem  Erbrechen  : 
Rp.  Calomelanos. 

Kali  jodati  ana  0'80. 
Sacch.  all).  4"00. 
M.f.p.  (Ii  v. in  dos.  duodecim. 
D.  S.  Stündlich  1  Pulver: 
(Bamberg  er.) 


Rp.  Cupri  sult'.  0/70. 
Aqu.  dest.  70"00. 

D.  S.  Alle  5  Minuten  ein 
Kinderlöffel,  bisErbrechen 
erfolgt. 


Das  Kehlkopfödem.  (Oedema  glottidis.) 

Ursachen.  Das  Glottisödem  ist  immer  ein  Folgezustand, 
nie  eine  primäre  Erkrankung.  Es  befällt  fast  immer  Er- 
wachsene (Unterschied  von  Croup)  und  ist  nach  Sester's 
Zusammenstellungen  am  häufigsten  zwischen  dem  18.  bis 
50.  Lebensjahre.  Es  kann  bedingt  sein  durch  Kehlkopf- 
geschwüre aller  Art,  am  häufigsten  durch  tuberculöse  Neu- 
bildungen im  Kehlhopf,  Kehlkopfabscess,  Perichondritis, 
Traumen  (Lawrence),  endlich  kann  es  Theilerscheinung 
eines  Hydrops  universalis  sein. 

Symptome.  Durch  die  laryngoskopische  Untersuchung 
sind  die  zu  grossen  hydropischen  Säcken  angeschwollenen 
aryepiglottischeu  Falten  wahrzunehmen,  welche  bei  der  In- 
spiration in  die  Glottisspalte  eingesogen  werden ,  dieselbe 
verlegen  und  dadurch  zu  hochgradiger  Athemnoth  Veran- 
lassung geben.  Die  Exspiration  ist  nicht  behindert,  weil 
während  derselben  die  Wülste  auseinanderweicheu.  Ausser- 
dem klagen  die  Kranken  über  das  Gefühl  eines  fremden 
Körpers  im  Larynx,  sowie  über  Schmerzen  beim  Schlingen, 
letzteres  dann,  wenn  auch  die  Epiglottis  an  der  ödematösen 
Schwellung  Theil  nimmt.  Bei  auf  den  Larynx  aufgelegter 
Hand  fühlt  man  nach  Merat  ein  Erzittern.  —  Auch 
Heiserkeit  ist  zugegen,  —  doch  ist  das  Wichtigste  die  plötz- 
Uch  auttretende  Dyspnoe,  welche  binnen  Kurzem  zum  Tode 
lahren  kann,  entweder  direct  durch  Erstickung  oder  durch 
uas  Hinzukommen  eines  Lungenödems. 

i  ^H™?*«  ,Zu  versuchen  ist  eine  entzündungswidrige 
und  ableitende  Behandlung.    Kälte  in  Form  von  Umschlägen 

Ii  •■k  P'  m'  etliche  Blutentziehungen  (Blutegel),  drastische 
iÄTS    ™,  Hafutrei7-e-  Von  Gibb  wird  das  öftere  Be- 
w  Ii-  63        k°PfeiD^"gs  mit  sehr  concentrirter  Tanuin- 
odei  Hollenstemlosung  gerühmt,  von  Desault  die  Compres- 

kZ^Zl  fZeü  Jheil"  mit  denj  Finger  o^r  der  Kehl- 
21     TPS  leAn;    Cardinalmittel  sind  die  Scarifieation 

Uo  ul  f  "\  \  r;SSPr  0der  ,Mn,JS  bis  seine  Spitze  mit 
HettpHaster  eingehüllten  Bistouris)  und  die  Tracheotornie 
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Rp.  Infus,  fol.  Scnnae 

e  30-00  ad  120-00. 
Magnes.  sulf.  30  00. 
Syr.  liquir.  30-00. 
D.    S.    Stündlich  1  Ess- 
löffel. 

Rp.  Arg.  nitr.  cryst.  3-00. 
Aq.  destill.  40-00. 
I).  S.  Zur  Bepinselung. 


Rp.  Ol.  croton.  gtt.  III. 

Sacch.  alb.  4-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  tres. 

D.  S.  VaStündlich  1  Pulver. 

(ß  am  berger.) 
Rp.Jodi  puri  0'20. 

Kali  jodat.  0-40. 

Glycerin.  pur.  40  00, 

I).  S.  Zur  Einreibung  in 

die  Keblkopfgegend. 

(Schrott  er.) 


Perichondritis  laryngea. 

TJrsacben.  Obwohl  die  Perichondritis  meistens  secundär 
durch  Tiefergreifen  tuberculöser,  syphilitischer,  typhöser 
Schleimhautgeschwüre,  oder  im  Gefolge  der  Blattern,  der 
Pyämie  des  Rotzes  entsteht,  so  ist  doch  auch  eine  selbst- 
ständige Erkrankung  des  Knorpels  (rheumatischer  oder  trau- 
matischer Natur)  sichergestellt. 

Symptome.  Die  Haupterscheinungen  sind:  Schmerz  im 
Kehlkopfe,  Heiserkeit,    Schlingbeschwerden  (bei  Perichon- 
dritis cricoidea  und  arytaenoidea),  Athemnoth,  Husten.  Die 
larvngoskopische  Untersuchung  ergibt  je  nach  dem  Sitz  der 
Erkrankung  an  verschiedenen  Stellen  mehr  weniger  promi- 
nirende    von  gerötheter  Schleimhaut  überzogene  Tumoren, 
welche  '  die  normale  Form  der  T heile  vielfach  umgestalten 
und  sich  dadurch  als  Abscesse  zu  erkennen  geben    dass  sie 
früher  oder  später  durchbrechen,  wobei  Eiter  und  nekroti- 
sche Knorpelstücke  ausgehustet  werden,  oder  aber  sofort  der 
Erstickungstod  erfolgt.  Bei  Perichondritis  des  Schildknorpels 
ist  die  Prognose  dann  eine  viel  günstigere,  wenn  der  Abscess 
nicht  in  die  Kehlhopfhöhle,  sondern  nach  Aussen  hin  sich 
vorwölbt  und  sich  dann  auch  nach  Aussen  entleert.  Die 
Perichondritis  kann  acut  oder  chronisch  verlaufen. 

Therapie.  Mit  Ausnahme  der  seltenen  Fälle,  wo  im 
Beginne  einer  primären  Perichondritis  von  einem  antiphlogi- 
stischen Verfahren  etwas  zu  erwarten  steht,  ist  die  Behand- 
lung eine  ohnmächtige  und  rein  symptomatische.  Gegen 
den  Schmerz  und  den  Husten  wird  man  Morphium  innerlich 
oder  als  Einblasung  anwenden.  Einer  hochgradigen  Athem- 
noth ist  durch  die  Tracheotomie  abzuhelfen.  Nach  Aussen 
tendireude  Abscesse  sind  Frühzeitig  durch  einen  Einschnitt 
zu  eröffnen. 
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Die  Kehlkopftuberculose. 

Ursachen.  Die  Kehlkopftuberculose  steht  immer  in 
causalem  Zusammenhange  mit  der  allgemeinen  constitutio- 
nellen  Tuberculose ;  auch  wenn  die  Larynxaffection  scheinbar 
früher  sich  entwickelt  als  die  Lungentuberculose. 

Symptome.  Obwohl  auf  Grund  einer  vorhandenen  Lun- 
gentuberculose mannigfache  Erkrankungen  desLarynx  vorkom- 
men (Katarrh,  Oedem,  Perichondritis.  Chorditia  chronia,  paraly- 
tische Aphonie),  so  begreift  man  unter  Kehlkopftuberculose  doch 
nur  jenen  Zustand,  wo  die  tuberculose  Phthise  im  Larynx  selbst 
ihren  Sitz  aufgeschlagen  hat.  Man  sieht  bei  der  laryngoskopi- 
schen Untersuchung  am  häutigsten  an  der  Vorderfläche  der  hin- 
teren Kehlkopfwand  und  an  den  wahren  Stimmbändern  Ge- 
schwüre von  wechselnder  Ausdehnung  in  Breite  und  'l  iefe, 
neben  denselben  sehr  oft  warzenähnliche  Granulationen  oder 
massenhafte  schwielige  Bindegewebswucherungen  (letztere 
häufig  zwischen  den  Giesskannen),  ausserdem  in  allen  Fällen 
die  Erscheinungen  des  chronischen  Katarrhs>  Die  Geschwüre 
halien  bei  grosserer  Ausdehnung  einen  buchtig-zackigen,  zer- 
klüfteten Rand  und  können,  immer  tiefer  und  tiefer  greifend, 
Muskel  und  Knorpel  bioslegen  und  consumiren.  Die  Epi- 
glottis  nimmt  in  verschiedener  Weise  an  der  Erkrankung 
Theil.  Sehr  oft  ist  sie,  wie  der  ganze  Rachen,  blos  katarrha- 
lisch geröthet,  oder  aber  ausserordentlich  geschwollen,  hoch- 
roth  ,  erodirt.  In  anderen  Fällen  ist  der  Kehldeckel  ge- 
schrumpft, missstaltet,  trocken  und  brüchig.  Auch  die  tubercu- 
lösen  Geschwüre  kommen  auf  der  Epiglottis  vor.  Als  eine 
sehr  häufig  bei  der  Tuberculose  zu  beobachtende  Erscheinung 
wird  von  S  e  m  e  1  e  d  e  r  die  Anämie  des  Kehlkopfes  hervor- 
gehoben. Die  subjectiven  Symptome  (hartnäckige  Heiserkeit, 
Husten,  Secretion  eines  spärlichen  Schleimes,  Gefühl  von 
Kitzel  u.  s.  w.)  reichen  für  sich  allein  nicht  zur  Construction 
der  Diagnose  hin.  Die  Prognose  ist  absolut  ungünstig,  auch 
dann,  wenn  (in  seltenen  Fällen  und  einem  frühen  Stadiuni) 
von  Seiten  der  Lunge  nicht  die  geringsten  Erscheinungen 
vorhanden  sind. 

L'herapi  e.  Zur  Erfüllung  der  Causalindication  ist  die 
ßenandiung  der  Lungentuberculose  einzuleiten.  (Siehe  diese.) 
tregen  die  hehlkoplkranldieit  kann  nur  mit  Palliativmittelu 
vorgegangen  werden.  Solche  sind  Gurgelwässer,  das  Betupfen 
scnmerzbatter  Geschwüre  mit  conceutrirter  Morphinlösung 
uernardt),  oder  mit  einer  Lösung  von  Bromammonium 
i  -lycerku  (G  i  b  b)  ,  Narcotica  gegen  die  Muster  anfalle, 
subcutane  Morphinin jection  in  die  Kehlkopfgegend  gegen  den 
öcnmerz,   Seanucationen  gegen  Gedern  u.  s.  w.    Im  Allge- 
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meinen  hüte  man  sich  vor  eingreifenden  Methoden  und 
Mitteln  ,  speciell  ist  jedes  Verfahren,  das  eine  Vernarbung 
der  Geschwüre  herbeizuführen  beabsichtigt,  als  nutzlos  oder 
gar  als  schädlich  zu  erachten.  Dies  gilt  insbesondere  von 
der  Anwendung  des  Höllensteines,  dem  in  anderen  Kehlkopf- 
krankheiten eine  so  bedeutende  Wirksamkeit  zukommt.  Auch 
Einathmungen  und  Einblasung  von  Medicamenten  (Mor- 
phium, Tannin  u.  s.  w.)  haben  nur  einen  palliativen  Werth. 


Rp.  Alum.  crud.  4-00. 
Aqu.  dest.  400-00. 
Tctr.  anodyn.  l-50. 
Mel,  despum.  40-00. 
D.  S.  Gurgelwasser. 

(Bamberger.) 


Rp.  Morph,  muriat.  006. 
Natr.  bicarb,  2-00. 
Aqu.  dest,  180  00. 
Syr.  liquir.  20  00. 
M.  D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel. 


Die  Kehlkopfsyphilis. 

Formen.  Die  am  häufigsten  vorkommenden  syphili- 
tischen Erkrankungen  des  Larynx  sind:  Der  syphilitische 
Katarrh,  die  parenchymatöse  Entzündung,  syphilitische  Ex- 
crescenzen,  Geschwüre,  Perichondritis. 

Symptome.  Der  syphilitische  Katarrh  zeigt 
alle  Erscheinungen  des  einfachen  Katarrhs:  Laryngoskopisch 
wahrnehmbare  Röthung  an  verschiedenen  Stelleu  der  Kehl- 
kopfschleimhaut; sehr  oft  sind  die  Stimmbänder  ergriffen 
und  erscheinen  dann  ebenfalls  nur  roth  und  gelockert  oder 
sie  sind  schmutzigweiss„,  wie  oberflächlich  cauterisirt,  uneben, 
höckerig  (T  ü  r  c  k).  Der  syphilitische  unterscheidet 
sich  vom  einfachen  Katarrh  durch  seine  Chronicität,  seinen 
ausserordentlich  langwierigen  Verlauf,  durch  das  etwaige 
gleichzeitige  Vorkommen  anderer  Zeichen  von  Kehlkopf-  und 
allgemeiner  Syphilis,  von  Geschwüren,  Papeln  etc. 

Die  parenchymatöse  Entzündung  (Türe kl 
gibt  sich  im  laryngoskopischen  Bilde  kund  als  Anschwellung, 
„die  nicht  wie  ödömatös  aussieht  ,  sondern  den  Eindruck 
eines  Infiltrates  macht"  (S  e  m  e  1  e  d  e  r) ,  kommt  am  Kehl- 
deckel, an  der  hintereu  Kehlkopfwand  und  an  den  Stimm- 
bändern vor  und  erlaugt  eine  grosse  Wichtigkeit  durch  den 
möglichen  Ausgang  in  tödtliche  Larynxstenose,  bedingt  durch 
Umwandlung  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes 
in  ein  dichtes  ,  schwieliges  Narbengewebe  (D  i  1 1  r  i  c  h, 
W  i  1  k  s,  T  ü  r  c  k). 

Die  syphilitischen  Excrescenzen  sind  spitze 
Condylome,  Papeln  (sog.  breite  Condylome)  oder  partielle 
Schleimhautwucherungen.  Die  meisten  dieser  knotigen  Gebilde 
gehen   durch   oberflächlichen   Zerfall   iu   Geschwüre  über, 
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welche  rasch  an  Umfang  und  Tiefe  zunehmen  und  so  zu 
weitgreifenden  Zerstörungen  führen.  Die  syphilitischen 
K  e  h  1  k  o  f.  f  g  e  s  c  h  w  ü  r  e  haben  am  häufigsten  ihren  Sitz 
am  Kehldeckel  und  an  den  wahren  Stimmbändern  ,  werden 
aber  auch  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  ,  den  aryepiglotti- 
schen  Falten,  den  falschen  Stimmbändern  beobachtet.  Der 
Kehldeckel  wird  durch  syphilitische  Geschwüre  von  seinem 
freien  Rand  her  der  ganzen  Dicke  nach  zei-stört  ,  so  dass 
dieser  ausgenagt,  zackig  erscheint  und  an  ihm  stellenweise 
der  gelbe  Knorpel  blossliegt.  An  den  wahren  Stimmbändern 
haben  die  Geschwüre  entweder  die  Form  von  länglichen 
Spalten,  so  dass  das  Stimmband  ein  gefurchtes  und  gefranstes 
Ansehen  erhält ,  oder  sie  sind  mehr  rundlich  umschrieben 
und  namentlich  am  hinteren  Abschnitte  oft  so  tiefgreifend, 
dass  der  Processus  vocalis  blossgelegt  wird.  Die  Unterschei- 
dung der  syphilitischen  Kehlkopfgeschwüre  von  anderen 
Ulcerationen, "namentlich  von  tuberculösen,  wird  gegeben  durch 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Narben  bei  Syphilis 
(während  Narbenbihlung  bei  Tuberculose  n  i  e  vorkommt), 
durch  die  Anamnese,  durch  Erscheinungen  constitutioneller 
Syphilis  an  anderen  Orgauen,  durch  das  Resultat  einer  anti- 
syphilitischen Behandlung.  Ueber  syphilitische  P eri- 
chon d  r  i  t  i  s  siehe  Perichondritis  laryngea. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Kehlkopfsyphilis 
sind  Gefühl  von  Rauhigkeit,  Kitzel,  Hustenreiz,  Seeretion, 
Schlingbeschwerden  (bei  Geschwüren  an  der  Epiglottis  ;  doch 
kann  nach  T  ü  r  c  k's  Beobachtungen  auch  bei  weitestgedie- 
hener  Ulceration  das  Schlingen  ungehindert  von  Statten  gehen, 
weil  während  desselben  die  Glottis  sich  schliesst),  verschie- 
dene Grade  von  Heiserkeit  bis  zur  völligen  Aphonie  (bei 
Loslösung  des  Stimmbandes  vom  Processus  vocalis),  erschwerte 
Respiration,  höchstgradige  Athemnoth  (bei  Volumszunahme 
der  wahren  Stimmbänder). 

Therapie.  Neben  der  allgemeinen  antisyphilitiscken 
Behandlung  ist  die  örtliche  Auwendung  von  Adstringentien 
und  Aetzmitteln  von  Erfolg.  Insbesondere  ist  das  Cauteri- 
siren  der  Geschwüre  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz  zur  Vermei- 
dung der  Bildung  von  Adhäsionen  und  narbigen  Verwachsungen 
angezeigt.  Von  Demarquay  werden  Inhalationen  mit  zer- 
stäubter Sublimätlösung  gerühmt. 


Kp.  Jodi  puri  0'20. 
Kali  jodat.  (HO. 
Glycerin.  pur.  40'00. 
D.  S.  Zur  Einreibung  in 
der  Kehlkopfgegend. 


ßp.  tjng.  Hydrarg.  ein.  20-(). 
Div.  in  dos.  aequales 
No.  decem. 


S.  Je  2  Päckchen  für 
einen    Tag  einzureiben. 


(Sehr öl  ter.) 


(S  c  b  m  i  e  r  c  u  r.) 


Die  Kehlkopfgeschwülste. 

Symptome.   Die  Larynxgeschwülste  entwickeln  sich 
un'ter  den  Erscheinungen  chronischer  Heiserkeit,  Stimmlosig- 
keit,  allmälig  sich  steigender  Respirationsheschwerden ,  die 
sich  manchmal  zu  gefahrdrohenden  plötzlichen  Suffucations- 
anfällen  steigern.   lieber  die  Natur  und  den  Sitz  der  Neu* 
lüldung  gibt  die  laryngoskopische  Untersuchung  Aufschluss. 
Die  am  häufigsten  vorkommenden  sind  die  Papillome ,  die 
Polypen  und  das  Carcinom.  Die  Papillome  sind  rundliche,; 
blumenkohlartige  oder  fadenförmige',  meist  gestielte  Gebilde 
von  geblicher  oder  röthlicher  Farbe,  deren  Standort  zumeist 
die  obere  Fläche  und  die  freien  Ränder  d«r  wahren  Stimm- 
bänder. Sie  kommen  selten  solitär,  meist  in  grösserer  Anzahl 
vor,  breiten  sich  immer  mehr  aus  und  machen   nach  der 
Exstirpation   häufige  Recidiven   (Bruns;.     Der  fibröse 
Polyp  stellt  eine  unter  der  Schleimhaut  sich  entwickelnde 
kugel-  oder  kolbenförmige,  blass-  oder  dunkelgeröthete,  meist 
unregelmässig  höckerige,  an  einem  Stiele  hängende  Geschwulst 
dar  von  Hanfkorn-,  Erbsen-  bis  Haseluussgrösse,  deren  Sitz 
ebenfalls  am  häufigsten  die  wahren  Stimmbänder  sind.  (Unter 
Schleimpolyp  versteht  man  gestielte,  aus  gewucherter 
Schleimheit  bestehende ,   weiche   Gebilde ,   die  gewöhnlich 
durch  blosses  Zerquetschen  zerstört  werden  können).  Das 
Carcinom  tritt  im  Kehlkopf  am  häufigsten  als  Epithelial- 
krebs  auf,  und  zwar  gewöhnlich  auf  Einer  Seite,  -so  dass  es 
z.  B.  Eine  Hälfte  des  Randes  der  Epiglottis  i  dieser  ist 
meistens   der  Ausgangspunkt  des  Krebses)  ,  Ein  falsches 
Stimmband  u.  s.  w.  ergreift.  Es  beginnt  als  diffuse  Anschwel- 
lung der  Schleimhaut  oder  als  umschriebene,  schwamm-  oder 
blumenkohlähnliche  Excrescenz  ,   geht  im  weiteren  Verlaufe 
früher  oder  später  (oft  erst  nach  jahrelangem  Bestände1)  in 
Exulceration  über,  greift  aber  dann  rasch  um  sich  und  con- 
sumirt  Schleimhaut,  Muskel,  Knorpel  in  grossem  Umfange; 
der  Tod  wird  herbeigeführt  durch  die  Dyskrasie  ,  durch 
Larynxsteuose  —  in  einem  Falle  von  Türck  erfolgte  der- 
selbe durch  Verblutung  aus  einem  Krebsgeschwüre. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  LarynxgeschwülsW 
kann  nur  eine  operative  sein  und  gehört  daher  in  das  Gebiet 
der  Chirurgie.  Bei  Carcinom  ist  jeder  Eingriff  zu  meiden, 
weil  dasselbe  erfahrungsmässig  nach  einem  Exsiirpations- 
versuche  sehr  bald  recidivirt  und  daun  sich  viel  rascher 
ausbreitet  und  zum  letalen  Ende  führt. 
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Der  Kehlkopfkrampf  (Spasmus  glottidis). 

Ursachen.  Der  Kehlkopf  krampf  befällt  meistens 
Kinder  bis  zu  zwei  Jahren  und  scheint  mit  der  Dentition  im 
Zusammenhang  zu  stebeu.  Doch  wurde  er  auch  an  Neu- 
geborenen und  nach  dem  zweiten  Lebensjahre  beobachtet. 
Er  entsteht  auf  refiectorischem  Wege  in  Folge  entfernter 
entzündlicher  oder  sonstiger  Reize  (durchbrechende  Zähne, 
Darmkatarrhe,  Fäcalmassen,  Würmer,  Erkältungen  u.  s.  w.). 
Als  Disposition  gilt  schlechte  Bhitbeschaffenheit  (mangel- 
hafte Ernährung,  Rhachitis,  Scrophulose). 

Bei  Erwachsenen  ist  der  Glottiskrampf  (der  oft  die 
Form  eines  krampfhaften  Hustens  hat  und  nur  in  heftigen 
Fällen  sich  bis  zur  Erstickungsnoth  steigert)  überhaupt  sel- 
tener und  wird  bedingt  durch  Fremdkörper  im  Larynx,  Ent- 
zündungen, Neubildungen  in  demselben ,  durch  Hysterie 
(Asthma  hystericum),  Epilepsie,  Tetanus,  Hydrophopie,  Chorea. 

Symptome.  Die  Krankheit  zeigt  verschiedene  Grade, 
je  nachdem  durch  den  Krampf  die  Stimmritze  nur  unvoll- 
ständig oder  ganz  geschlossen  wird.  Die  Anfälle ,  welche 
meist  während  der  Nacht  auftreten,  bestehen  demnach  ent- 
weder in  rasch  vorübergehender  Athembeklemmung,  oder 
nach  einer  plötzlichen  krähenden  Inspiration  steht  die  Ath- 
mung  still,  das  Gesicht  drückt  die  höchste  Erstickungsnoth 
aus,  der  Thorax  ist  bewegungslos,  das  Gesicht  cyanotisch, 
die  Halsvenen  turgescirend,  die  Augäpfel  vorgetrieben,  der 
Puls  klein,  intermittirend,  bis  nach  einigen  Secunden  die 
Kinder  mit  einer  krähenden,  schallenden  Inspiration  (crowing 
inspiration)  wieder  zu  Athem  kommen,  worauf  nach  kurzer 
Zeit  die  Kranken  sich  ganz  wohl  befinden.  In  den  höheren 
Graden  werden  die  Anfälle  immer  häutiger,  die  Intervalle 
kürzer,  es  treten  noch  andere  Muskelkrämpfe  hinzu  (die 
Daumen  sind  eingeschlagen,  die  übrigen  Finger  steif  oder 
ebenfalls  eingeschlagen,  die  Gesichtsmuskeln  zucken,  die 
Augen  rollen  sich  nach  oben,  der  Herzschlag  wird  unregel- 
mässig, die  Extremitäten  kühl),  welche  das  letale  Ende 
anzeigen  oder  es  erfolgt  der  Tod  während  eines  zu  lange 
dauernden  Anfalles.  Die  Krankheit  dauert  einige  Wochen 
bis  mehrere  Monate.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  der 
Heftigkeit  der  einzelnen  Anfälle  und  uach  der  Häufig- 
keit derselben. 

Therapie.  Die  Hauptsache  ist  die  Erfüllung  der  Cau- 
sahndication.  Bei  Kindern:  Verbesserung  der  Ernährungs- 
verhältnisse durch  eine  zweckmässige  Diät,  sorgfältige  Be- 
handlung etwaiger  Darmkatarrhe,  Searification  des  Zahnflei- 
sches bei  schwerem  Zahnen   (M.  Hall)  u.  s.  w. ;   bei  Fr- 


—    74  — 


wachseneu :  Bekämpfung  der  Hysterie,  Exstirpatiou  einer 
Kehlkopfgeschwulst  etc.  Im  Anfall  selbst  sind  Bespritzen 
des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  Anwehen  mit  frischer  Luft, 
warme  Tücher  auf  Brust  und  Unterleib,  Sinapismen  auf  die 
Waden,  Frottirungen,  reizende  oder  krampfstillende  Klystiere 
(aus  Infus.  Chamomill ,  Asa  foetida)  anzuwenden.  Hill 
empfiehlt  Klystiere  aus  Ol.  Riciui  und  Ol.  Terebinth.  Von 
Cox  und  Smage  werden  Ohloroforminhalationen  und  Auf- 
enthalt  in  comprimirter  Luft  gerühmt. 


Rp.  Infus.  Chamomill.  100*00. 
Asae  foetid.  0-70—1-50. 
Vitelli  ovi  Nr.  I. 
D.  S.  Kly stier  (für Kind.). 

(Bamberger.) 
Rp.  Infus   rad.   Valer.  sylv. 
0  8-00—16-00  ad  180-00. 
1").  S,  Klystier  (für  Er- 
wachsene). 


Rp.  Infus,  rad.  Valer. 

e  1-50— 2-00.  ad  100-00. 
D.  S.  Klystier  (für  Kinder). 

(Bamberger.) 
Rp.  Infus.  Chamomill.  180-00. 
Asae.  foetid  2-00—4-00. 
Viteil.  ov.  Nr.  L 
S.  Klystier  (für  Erwach- 
sene). 


Stimmbandläh  m  n  n  gen. 

Formen.  Die  Lähmung  betrifft  die  Schliesser  oder 
Oeffner  der  Glottis,  ist  unvollständig  (Parese)  oder  vollständig 
(Paralyse),  beiderseitig  oder  einseitig,  centralen  oder  peri- 
pherischen Ursprungs. 

Ursachen.  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, progressive  Muskelatrophie,  Compression  des  Vagus 
am  Halse  durch  Geschwülste  oder  Aneurysmen  der  Carotis, 
Aneurysmen  des  Aortenbogens  durch  Pruck  auf  den  Nerv, 
recurrens,  Kehlkopfkatarrh,  Ueberanstrengung,  Lungentuber- 
culose,  Rheumatismus,  Croup,  Typhus,  Bleiintoxication,  In- 
termittens,  H}'sterie,  Epilepsie. 

Symptome.  Bei  der  halbseitigen  Lähmung  der 
Glottissch  Hesse  r  und  G  lottis  offner  ist,  nach 
Türck,  die  Stellung  des  gelähmten  Stimmbandes  eine 
solche,  wie  sie  an  der  Leiche  beobachtet  wird.  Der  innere 
Rand  des  Stimmbandes  ist  der  Mittellinie  genähert,  und  das- 
selbe bleibt  bewegungslos  in  dieser  Lage  bei  tiefen  In-  und 
Exspirationen,  beim  Phoniren,  beim  Husten.  Das  gesunde 
Stimmhand  schmiegt  sich  aber  beim  Phoniren  umso  stärker 
an  das  Kranke  an,  so  dass  dadurch  ein  dünner,  gellender 
oder  kreischender  Ton  entsteht  (Navratil).  Bei  der 
halbseitigen  Lähmung  der  Glottisverengerer  ent- 
steht eine  schiefe,  halbseitige  Erweiterung  der  Glottis,  die 
besonders  bei  tiefer  Inspiration  erkennbar  ist;  bei  der  Pho- 


nation  springt  das  gelahmte  Stimmband  nicht  gegen  die  Mitte 
vor  Nach  Traube  und  Bäumler  ist  auch  eine  Krüm- 
mung des  Kehldeckels  nach  der  gelähmten  Seite  zu  beob- 
achten. Die  Stimme  leidet  in  der  Art,  dass  die  tiefen  Töne 
gar  nicht,  die  mittleren  schwach,  wohl  aber  die  hohen  Töne 
gesungen  werden  können  (Navratil),  Bei  der  doppel- 
seitigen Lähmung  der  Glottissch  liesser  ist  eiu 
abnormes  Klaffen  der  Glottisränder  vorhanden,  deren  Folge 
hei  geringen  Graden  Heiserkeit,  bei  höheren  vollkommene 
Aphonie  (paralytische  Aphonie)  ist.  Dabei  kann  der  Ver- 
schluss der  Glottis  beim  Husten,  Schlingen,  Drängen  normal 
sein  (phonische  Lähmung),  oder  auch  bei  diesen  Acten  man- 
gelhaft erfolgen  (respiratorische  Lähmung).  BeiLähmung 
der  Verenge r er  und  Erweiterer  auf  beiden  Seiten 
ist  das  Athmen  sehr  erschwert,  das  Sprechen  unmöglich. 
Die  Stimmbänder  stehen  in  der  Mittellinie  und  bleiben  in 
dieser  Lage  auch  bei  tiefen  Inspirationen. 

Therapie.  Nebst  der  causalen  ist  eine  örtliche  Be- 
handlung mit  Reizmitteln  vorzunehmen.  Zu  letzteren  ge- 
hören Bepinselungen  mit  adstringirenden  Lösungen,  Aelzungen 
mit  Höllenstein,  Inhalation  reizender  Dämpfe  und  Elekiri- 
cität.  Es  kann  die  directe  Faradisa  tion  des  Kehlkopf- 
inn er  n  mittelst  der  Apparate  von  Duchenne,  L  e  w  i  n, 
Mackenzie,  Bruns  ausgeführt  werden ,  oder  die 
äussere.  Faradisation,  wobei  beide  Stromgeber  äusserlich 
am  Halse  angelegt  werden.  Um  den  Recurrens  in  den  Strom 
zu  bringen,  setze  man  nach  G  e  r  h  a  r  d  t's  Angabe  die  Elek- 
troden an  die  unteren  Hörner  des  Schildkuorpels,  dagegen 
halte  man  sich  an  die  oberen  Hörner,  wenn  man  den  Nerv, 
laryng.  superior  treffen  will.  Auch  der  elektrische  Pinsel 
(Mor.  Maye  r)  und  der  constante  Strom  sind  mit  Erfolg 
angewendet  worden.  Navratil  empfiehlt  lauwarme  Douchen 
und  Umschläge  von  heissem  Schlamm  auf  den  Hals. 
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Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

Der  acute  Bronchialkatarrh. 

Formen.  Man  unterscheidet  zwei  in  Symptomen  und 
Verlauf  wesentlich  differirende  Formen :  Die  Tracheo-bron- 
chitis  acuta  und  die  Bronchitis  capillaris;  ferner  den  diffusen 
Bronchialkatarrh,  wo  Bronchien  de3  verschiedensten  Calibers 
gleichzeitig  ergriffen  sind. 

Ursachen.  Die  wichtigste  Rolle  in  der  Aetiologie 
des  Bronchialkatarrhes  spielt  die  Erkältung,  daher  das  häu- 
fige Vorkommen  dieser  Erkrankung  in  rauhen  Klimaten, 
insbesondere  in  Jahreszeiten,  in  denen  grosse  Schwankungen 
im  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsgrade  der  Atmosphäre 
stattfinden.  Nächst  der  Erkältung  sind  Verunreinigungen 
der  Luft  durch  vegetabilische  Staubarten  (Hirt),  dann  durch 
metallische  und  animalische  Staubarten,  die  Einathmung 
schädlicher  Gase  und  Dämpfe  (nach  Hirt  besonders  die  In- 
halation untersalpetersaurer  und  salpetrigsaurer  Dämpfe), 
flüchtige  Contagien  (bei  der  Grippe,  den  Masern,  Blattern 
u.  s.  w.),  sowie  örtliche  Reizungen  durch  in  die  Luftwege 
gelangende  Fremdkörper  die  bekanntesten  Veranlassungen. 
Zu  den  prädisponirenden  Momenten  gehören  das  Kindes-  und 
Greisenalter,  zarte  Constitution,  schon  öfter  vorhanden  gewe- 
sene Bronchialkatarrhe,  Herzfehler.  Als  secundärer  Zustand 
tritt  der  Bronchialkatarrh  auf  bei  Typhus,  Lungenemphysem, 
Aorten- Aneurysmen,  Morbus  Brightii,  Klappenfehlern  und 
als  vom  Larynx  oder  von  der  Lunge  fortgeleitete  Entzündung. 

Symptome.  Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und 
der  grösseren  Bronchien  wird  häutig  von  einem 
Katarrh  der  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  ein- 
geleitet. Er  beginnt  mit  einem  leichten  Frösteln,  selten  mit 
einem  Schiittelfroste;  doch  schwinden  die  geringen  Fieber- 
erscheinungen bald  und  steigern  sich  nur  bei  Kindern  zu 
erheblicher  Temperaturerhöhung  und  Pulsfrequenz.  Der 
Husten  ist  im  Anfange  trocken,  hohl,  bellend,  manchmal 
krampfhaft,  der  Auswurf  spärlich,  zähe,  durchscheinend 
(Sputum  crudum),  nach  kurzer  Zeit  wird  in  leichten  Fällen 
der  Husten  lockerer,  der  Auswurf  reichlicher,  trübe,  mit 
gelblichen  Streifen  versehen  (Sputum  coctum),  die  Athmung 
leichter,  die  Schmerzemptindungen  verschwinden.  Die  Aus- 
cultation  ergibt  im  Aufangsstadium  trockene,  schnurrende 
oder  pfeifende  Rasselgeräusche,  geschwächtes  Inspirations-, 
verschärftes  Exspiratiousgeräusch ,  oder  die  Athmungs- 
geräusche  werden  von  den  Rasselgeräuschen  ganz  verdeckt, 
oder  aber  sie  sind  normal.   Später,  wenn  das  Secret  massen- 


hafter  und  zellenreicher  geworden  ist,  nehmen  die  Rhonchi 
den  Charakter  der  grosshlasigen,  feuchten  Rasselgeräusche  an. 

Die  Bronchitis  capillaris  kommt  als  selbstständige 
Erkrankung  besonders  im  Kindes-  und  Greisenalter  vor,  oder 
gesellt  sich  zu  einer  schon  bestehenden  Tracheo-bronchitis 
hinzu;  ihr  hervorstechendstes  Symptom  ist  die  Athmungs- 
störung,  die  Athemziige  sind  beschleunigt,  kurz,  unterbro- 
chen ;  namentlich  bei  Kindern  kommen  suffocatorische  Grade 
der  Dyspnoe  vor,  wobei  das  Gesicht  cyanotisch  wird,  die 
Nasenflügel  bei  jeder  Inspiration  sich  heben,  die  Kinder  un- 
ruhig sich  hin-  und  herwerfen  u.  s.  w.  Der  Husten  ist  heftig, 
krampfhaft,  die  Expectoration  sehr  erschwert  oder  fehlend, 
massige  Fieberbewegung  meistens  vorhaudeu.  Die  Auscul- 
tation  ergibt  Rasselgeräusche  in  verschiedener  Ausdehnung 
und  von  wechselndem  Charakter,  Pfeifen.  Schnurren,  mittel- 
blasiges und  feinblasiges  Hasseln.  Die  Prognose  ist  bei  der 
Bronchitis  capillaris  im  Gegensatze  zur  Tracheo-bronchitis 
eine  ungünstige.  Der  tödtliche  Ausgang  kann  bedingt  sein 
durch  Kohlensäurevergiftung  oder  durch  den  Hinzutritt  einer 
katarrhalischen  Pneumonie.  Als  wichtiger  diagnostischer 
Anhaltspunkt  für  die  ungünstige  Wendung  der  Krankheit 
wird  von  Niemayer  das  Eingesunkensein  des  Epigastriums 
und  der  Hypochondrien  angegeben. 

Therapie.  In  der  Abhaltung  von  Schädlichkeiten  und 
in  der  Beseitigung  einer  vorhandenen  Disposition  wird  eine 
vernünftige  Prophylaxis  (Beschützung  der  Kinder  und  Greise 
vor  rauhem,  windigem  Wetter,  vor  Zugluft,  Abhärtung  der 
Kinder  von  frühester  Jugend  an  durch  kalte  Waschungen, 
kräftige  Ernährung  derselben  u.  s.  w.)  Manches  leisten. 
Was  die  eigentliche  Behandlung  betrifft,  so  reducirt  sich 
dieselbe  bei  der  acuten  Tracheo-bronchitis  haupt- 
sächlich auf  diätetische  Massregeln,  unter  denen  continuir- 
licher  Aufenthalt  in  gleichmässig  erwärmter,  gut  ventilirter 
Zimmerluft,  eventuell  (bei  Fieber)  im  Bette  den  ersten  Rang 
einnimmt,  daneben  werden  in  leichten  Fällen  Diaphoretica 
(heisse  Getränke).  Einreibungen  der  Brust  mit  warmem  Oel, 
gegen  Hustenreiz  Narcotica  verordnet.  Von  Waldenburg 
wird  bei  frischen  Bronchialkatarrhen  die  Inhalation  zer- 
stäubter Flüssigkeiten  warm  empfohlen.  In  schwereren  Fällen 
sind  bei  heftigem  Fieber  kühle  Bäder,  Chinin,  bei  Dyspnoe 
ebenfalls  Kälte,  Inhalation  von  warmen  Wasserdämpfen, 
bei  dem  physikalischen  Nachweis  grosser  Schleimmassen 
in  den  Bronchien  Expectorantia,  Inhalationen  von  Kalkwasser 
angezeigt.  Nebst  dem  seit  lange  in  Gebrauch  stehenden 
Tart.  stibiat.,  dem  vorzüglich  im  ersten  Stadium  passenden 
Salmiak  ist  als  ein  vielenipfohlenes  Expectorans  neuerer  Zeit 
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das  Anömarphin  (in  der  Dosis  von  ooi  Ö-03  innerlich)  zu 
erwähnen.  Bei  hochgradiger  Atbemnoth  sind  die  Brechmittel 
(Ipecacuanba  Tart.  stibiat.  u.  s.  w.)  am  Platz.-.  Das  zuver- 
lässigste ist  salzsaures  Apomorphin  0-005— 0-01  subcutan 
angewendet  (Riegel).  Bei  Greisen  ist  von  jeder  schwa- 
chenden Behandlung  (Blutentziehung,  Ableitung  auf  Haut 
und  Dann)  abzusehen  und  vielmehr  das  Hauptgewicht  auf 
ein  roborireudes  Verfahren  (kräftige  Ernährung  zu 
legen.  Namentlich  ist  die  Verabreichung  von  Wem  und 
überhaupt  von  Reizmitteln  (Moschus,  Aether,  ttor.  Benzoes, 
Campher)  angezeigt.  Trotz  der  schwächenden  Nebenwirkung 
der  Brechmittel  sind  letztere  auch  bei  Greisen  dann  unent- 
behrlich, wenn  grössere  Schleimmengen  in  den  Luftwegen 
nachgewiesen  werden. 

Bei  der  Bronchitis  capillaris  der  Kinder  ist 
wieder  in  erster  Linie  ein  zweckmässiges  diätetisches  Ver- 
halten  (Fernhaltung  von  Schädlichkeiten,   Sorge  für  reine 
Luft  und  gleichmässige  Zimmertemperatur,  kräftige  Ernäh- 
rung) im  Auge  zu  behalten.    Ueberhaupt  ist  auch  hier  die 
roborirende  Methode  (Verabreichung  von  Wein,  Nestle's 
Kindermehl)  von  grosser  Bedeutung.  Gegen  die  Dyspnoe  im 
Anfangsstadium  rühmt  Kunze  ausserordentlich  die  Appli- 
cation von  spanischem  Fliegenpflaster  auf  die  Brust  und 
Ableitung  auf  den  Darm  durch  Calomel.   In  einem  späteren 
Stadium,  wenn  gross-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche  vor- 
handen sind,  aber  auch  erst  dann  passen  die  Brechmittel 
(Ipecacuanha  in  entsprechender  Dosis)  und  wenn  dieselben 
im  Stiche  lassen,  kalte  Uebergiessungen  des  Rückens,  kalte 
Waschungen  der  Brust,  worauf  wieder  das  Brechmittel  ver- 
sucht werden  kann,  das  jetzt  oft  von  Erfolg  ist. 
Rp.  Inf.  rad.  Ipecacuanh. 
e  0-70  ab  200  00. 
Syr.  Diacodii  20-00. 
D.  S.  Stündlich  1  Ess- 
löffel. 

Bei  Trachco-bronchitis  Er- 
wachsener und  erschwer- 
ter Expectoration. 

(Skoda/) 
Rp.  Infus,  fior.  Axnic. 

c  8-00  ad  180-00. 
post  refrigerat.  adde. 
Liqu.  Amnion,  auis.  3'00. 
Syr.  cort.  Aurant.  20-00 
D.  S.  Stündlich  1  Ess- 
lÖffel.      (Bamberg  er.) 


Bp,  Tart.  stibiat.  0  02. 
Xatri  bicarb.  2-00. 
Aqu.  dest.  150-00. 
Syr.  liquir.  20  00. 
M.  D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel. 
Bp.  Decoct.  Althaeae 

e  8-00-18  00  ad  200  00. 
Sal.  ammon.  dep.  1"50. 
Syr.  Senegae  2000. 
Tinct.  andyn.  gtt.  X. 
S.  Alle  2  Stunden  2  Ess- 
löffel. 

(Bei  stockenderSchleim- 
secretion  in  späteren  Sta- 
dien.)     (Ba  m  berger.) 
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Kp.  Mixt,  oleos.  80-00. 
Syr.  Ipecacuanh.  S'OO. 
S*  ^stündlich   1  Kaffee- 
löffel (bei  Kindern). 

Rp.  Aqu.  laxat.  Viennens. 
Syr.  Rub.  Iclaei  ana  70-00. 
Aqu.  Lanrocerasi.  1  '50. 
D.  in  vitr.  nigr. 
S.  Alle  2  Stunden  2  Ess- 
löffel. 

(Bei  Tracheo-bronchitis 
mit  grossem  Hustenreiz.) 

(Bamberger.) 


Rp.  Inf.  rad.  Ipecacuanh. 

c  0-15— 0-30.  ad  80-00. 
Syr.  cap.  Vener.  8-00. 
S.  2stündlich  1  Kaffeelöffl. 

(Bei  Bronchitis  mehr- 
jähriger Kinder,  i 

(Widerhofer.) 
Rp.  Calomel  0-06. 

Sulphur.  aurat  0-12. 
Sacch.  alb.  4-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex, 
D.  S.  ^stündlich  1  Pulv. 
(Bei  fieberhafter  Bron- 
chitis der  Kinder.) 


Der  chronische  Bronchialkatarrh. 

Ursachen.  Alle  jene  Momente,  welche  einen  acuten 
Bronchialkatarrh  hervorzurufen  im  Staude  sind,  bedingen  bei 
andauernder  Einwirkung  den  chronischen  Katarrh.  Dieser 
tritt  von  vornherein  als  solcher  auf,  oder  er  ist  der  Ausgang 
eines  acuten.  Ausserdem  sind  Herzfehler,  Lungenemphysem, 
Lungentuberculose  ,  dyskrasische  Zustände  (Skrophulose, 
Rhachitis ,  Syphilis) ,  ferner  gewisse  Infectionskrankheiten 
(Typhus,  Puerperalfieber)  als  Grundlagen  eines  chronischen 
Katarrhs  bekannt. 

Symptome.  Obwohl  die  Cardinalmerkmale  des  chroni- 
schen Katarrhs :  Husten,  Auswurf,  Rasselgeräusche,  Dyspnoe 
in  allen  Fällen  wiederkehren  ,  so  zeigen  dieselben  doch  so 
viel  Variationen  und  Gradabstufungen,  dass  man  von  jeher 
verschiedene  Formen  des  chronischen  Bronchialkatarrhs 
(Laennec's  Catarrhe  sec. ,  Bronchoblennorrhoe,  pituitöser 
Katarrh  oder  Bronchorrhoea  serosa ,  Bronchorrhoe  putrida) 
autgestellt  hat.  Die  Erscheinungen  haben  in  der  ersten  Zeit 
immer  einen  milden  Charakter :  Fieber  fehlt,  Schmerzen  sind 
keme  vorhanden,  der  Husten  tritt  meistens  des  Morgens  auf, 
sistirt  aber  tagsüber,  die  Sputa  sind  spärlich  und  zähe, 
schleimiger  Natur,  oder  reichlich  und  locker,  von  schleimig- 
eitriger  Beschaftenheit.  Die  Auscultation  ergibt  grossblasige 
Rasselgeräusche.  Der  Ausgang  ist  nur  dann  ein  günstiger, 
S  w  <,;1?roIm8C^e  Katarrh  auf  die  grösseren  Bronchien 
beschrankt  bleibt.  Immer  ist  die  Ausdehnung  desselben  auf 
die  kleineren  Bronch.aläste  der  unteren  und  mittleren  Lungen- 
partien  als  eine  sehr  bedenkliche  Erkrankung  zu  erachten. 

2k  ltf*L  £hrf>  mmn?t  dRrH,ls^  zu,  es  entwickelt  sich 
mein  weniger  Dyspnoe,  dazu  gesellen  sich  Fiebererscheinun- 
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gen ,  wenn  auch  massigen  Grades  .   Schmerzhaftigkeit  des 
Epig'astriums  und  des  rechten  Hypochondrium,  dyspeptische 
Erscheinungen,  dann  Herzklopfen,  Cyanose,  Anschwellung  der 
Füsse,  Ascites,  Albuminurie  und  es  erfolgt  der  Tod  durch 
Hydrops  oder  durch  die  hochgradige  Dyspnoe.  Folgezustände 
des  chronischen  Katarrhs  sind  Lungenemphysem,  Hypertrophie 
verschiedener  Respirationsmuskeln.  Das  Emphysem  comphcirt 
sich  gewöhnlich  mit  dem  Katarrh  sec.  Bei  diesem  besteht 
das  wichtigste  Symptom  in  äusserst  heftigen  ,  krampfhaften 
Hustenanfällen,  durch  welche  nur  eine  ganz  geringe  Menge 
des  sehr  zähen  und  tiefsitzenden  Secretes  herausbefördert  wird. 
Die  Athemnoth  ist  sehr  ausgeprägt,  besonders  bei  Kindern, 
und  erreicht  oft  den  Charakter  asthmatischer  Autalle.  Bei 
der  Auscultation  hört  man   kein  Schleimrasseln,  sondern 
trockene  Rhonchi,  Pfeifen  und  Schnurren,  verschärftes  und  ver- 
längertes Bxspirationsgeräusch.  Entspreebend  dem  gewöhnlich 
vorhandenen  Emphysem  ergibt  die  Percussion  Lungenschall 
ienseits  der  normalen  Grenzen  und  Schachtelton  (Biermer). 
Für  die  Bronchoblennorrhoe  ist  die  andauernde  Ex- 
T>ectoratiou  grosser  Mengen  eitrigen  Schleimes  und  die  m 
YoUe.  des  Säfteverlastes  eintretende  Abmagerung  charakte- 
risiach    Die  B  r  o  n  c  h  i  t  i  s  p  u t  r  i  d  a  (T  r  a  u  b  e)  kennzeichnet 
sieh  durch  den  fötiden  Athem,  durch  das  meist  betrachtliche 
Fieber  durch  die  faulige,  stinkende  Beschaffenheit  des  Aus- 
wurfs, dessen  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  Lungenbrand, 
Irrungen  in  der  Diagnose,  veranlassen  kann.    Die  Entschei- 
dung gibt  „der  Nachweis  einer  Destruction  des  Lungen- 
parenchyms aus  dem  Vorkommen  von  Parenchymfetzen,  von 
Stücken  des  zerfallenden  Lungengewebes"  Oxyden,.  Bei 
der  Bronchorrhoe  serosa  wird  unter  heftigen  Husten- 
naroxvsmen,  die  meistens  des  Morgens  auftreten  ein  copioser 
SSariner  farbloser,  schaumiger  Auswurf  entleert  wojmä 
die  früher  vorhandene  Athemnoth  sich  mindert.  Zahlreiche 
Wichte  Rasselgeräusche  sind  zu  hören.    Nach  mehrjähriger 
Datier  tritt  Abmagerung  ein,  der  Tod  erfolgt  durch  eine  hin- 

"^e^^^e^ausalindication  ist  in  erster  Linie  zu 
berücksichtigen  Entfernung  von  Schädlichkeiten,  Yerbesse- 
n  n^  der  Iniährung,  Regulirung  der  Herzthätigkeit  bei  Herz- 
fehlern durch  Digitalis,  Aenderung  der  Lebenswe  ,e  en 
tue  1  des  Berufes  bei  sogenannten  „Staubarbeitern"  (Müller, 
Klenibeiter  gewisse  Metallarbeiterl  Die  symptomatische 
BetI  dC  arSt  je  nach  der  Form  der  Erkrankung  und 
der  lud ividualität  des  Erkrankten.  Im  Allgemeinen  sind  zur 
I  oeker  ng  des  Secretes  Inhalationen  heisser  Wasserdampfe, 
AiSÄ  Form  von   Inhalationen  und  Mineralwässern 
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(Ems,  Weilbach  und  Luhatschowitz  bei  scrophulßser  Basis: 
im  blennorrhoischen  Stadium:  Giesshübl,  Bilin  iu  Böhmen, 
Geilnau  in  Nassau,  Faehingeu,  Gleichenberg  in  Steiermark, 
Borszek,  Elöpatak,  Rodna,  Selters  u.  s.  w.)  angezeigt.  Auch 
Inhalationen  •  von  Salzdämpfen,  entweder  im  Hause  des 
Kranken  oder  iu  Soolbädern  (Reichenhai],  Ischl  etc.)  zeigen 
sich  von  Wirksamkeit.  Bei  erschwerter  Expectoration  sind 
die  Expectorantia  und  Brechmittel  anzuwenden,  letztere  nur 
hei  kräftigen  Personen.  Zur  Beschränkung  der  übermässigen 
Seeretion  der  Bronchialschleimhaut  sind  die  Adstringentien, 
vorzüglich  aber  die  balsamischen  und  harzigen  Mittel  (Bal- 
samus  peruvianus,  die  Griff ith'sche  Mixtur,  das  Terpen- 
tinöl) in  Form  von  Inhalationen  geeignet.  Insbesondere 
bei  der  fötiden  Bronchitis  sind  von  Skoda  die  Ter- 
pentinöl-Inhalationen empfohlen  worden.  In  neuerer  Zeit 
hat  Ley den  bei  fötider)Bronchitis  Inhalationen  von  Carbol- 
säure  iu  zwei-  bis  vierpercentiger  Lösung,  sowie  auch 
innerlich  in  '/4— lpercentigen  Lösungen  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Gegen  Schmerzempfindungen  und  heftigen  Husten 
ist  mit  Narkoticis  einzuschreiten.  Ferner  gehören  in  das 
therapeutische  Arsenal  gegen  Bronchitis  chronica:  Milch- 
und  Molkeucuren  (in  Ischl,  Reichenhall,  Kreuth,  Interlaken, 
Reinerz,  "YVeisbad),  dann  Traubeneuren  (in  Heran,  Dürkheim 
in  der  Rheinpfalz,  Neustadt  au  der  Haardt,  Gleisweiler, 
Bingen  am  Rhein,  Vevey,  Montreux,  Ciarens,  Vernex  am 
Genfersee  u.  s.  w.),  der  Aufenthalt  in  einem  südlichen 
Klima  (St  Remo,  Mentone,  Cairo) ,  sowie  die  sogenannte 
künstliche  Respiration,  d.  i.  die  Athmung  in  pneumatischen 
Cabmeten  und  die  Anwendung  der  verdichteten  und  ver- 
dünnten Luit  mittelst  der  Apparate  von  Hauke  in  Wien, 
Waldenburg,  Cube,  Stork  u.  s.  w.  Auch  die  mecha- 
nische Compression  des  Thorax  während  der  Exspiration 
(Gerhardt)  ist  hier  zu  erwähnen. 
Rp.  Sulfur.  aurat.  antimon. 


Extract.  Hyoscyam. 

ana  ü'14. 
Pulv.  Gummös.  4-00. 
M.f.p.  div.  in  dos.  N.  sex. 

D.  S.  Früh  und  Abends 
ein  Pulver. 

(Expectorans  ,  gleich- 
zeitig gegen  den  Husten 
wirksam).  (Bamberger.) 


Rp.  Opii. 

Fol.  Digitalis. 

Rad.  Ipeeac.      ana  0-50. 

Extr.  Helenii.  3'00. 

F.    pill.    Nr.    25,  con- 

sperge  etc. 

D.S.  Stdl.  lPille.  (Heim.) 
Rp.  Tinct.  Opii  benz. 
Aq.  Foeniculi. 
Syr.  Altheae  ana  30-00 
M.  D.  S.  2—3  stündlich 
1  Theelöffel,  bei  Husten- 
reiz. (Ziemssen.) 

6 
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Rp,  Balsam.  Peruv.  5'00; 
Gi.  resin.  Myrrh.  10-00. 
Extr.  op.  2-00. 
f.  pilul.  X.  120. 
S.   3mal   ragl.  3  Pillen. 

(Bei  Brouclioblennorr- 
hoe.) 

Rp.  Liquor  Amnion,  succin. 

1-00— 2 -00. 
Aqu.  Meliss.  o'J-00. 
Syr.  s.  20-00. 
D.  S.  stündlich  1  Esslöffel. 

(Bei    typhöser  Bron- 
chitis.) (Oppolzer.) 


Rp.  Tart.  stifolat.  002. 

Aqu.  dest.  120-00. 

A>pi.  IaüröCerasi  2-oo. 

Syh  liquir.  20  00. 

Mds:  2stüiullich  1  Eß- 
löffel. 
Rp.  Balsam.  Copair, 

Gummi  mimosi  ana  8*0ffl 

Aqu.  Menth,  crisp. 

140-00. 

Syr.  Menth.  20-00. 

D.  S.  Früh  und  Abends 

2  Esslötfel. 

(Bamherger.) 


Der  Bronchialcroup.  —  Bronchitis  crouposa. 

Formen.  Es  gibt  eine  acute,  innerhalb  weniger  Tage I 
beendigte,  oft  in  den  Tod  übergehende  Form  und  eine  viel! 
häufigere  chronische,  welche  Monate  und  selbst  Jahre! 
lang  "dauert,   Intermissionen  und  Exacerbationen  zeigt  und 
häutig  mit  dem  Ausgang  in  Heilung  anschließt. 

Ursachen.  „Die  Aetiologie  dieser  Kraukheitsform  hat! 
kaum   eine  einzige  sichergestellte  Thatsache  aufzuweisen'' 
(Riegel).    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gingen  wiederholte, 
acute  oder  chronische  Bronchialkatarrhe  voraus.    Die  ße-J 
deutung,  welche  den  atmosphärischen  Eintiüssen  für  die  Ent- ; 
Stellung' von  Krankheiten  der  Respirationsorgane  überhaupt 
zukommt,  lässt  annehmen,  dass  auch  die  croupöse  Bronchitis 
manchmal  auf  „Erkältung"  zurückzuführen  ist.    Die  Coiii- 
cidenz  von  Rhachitis,  Scrophulose,  Syphilis  mit  Bronchial- 
croup  wird  von  allen  Beobachtern  für  eine  zufällige  gehalten. 
Nur  insofern  sie  eine  Schwächung  des  Gesammtorgamsnius 
bedingen,  sind  vorausgegangene  Erkrankungen  als  dispom- 
rende    Momente    anzusehen.     Nach    Einigen  (Biernier, 
Oppolzer)  soll  manchmal  ein  Zusammenhang  des  Bron- 
chialcroups  mit  Menstruation  und  Schwangerschaft  bestehen. 

Symptome.  Das  diagnostisch  wichtigste  Zeichen  liegt 
in  der'Expectoration  von  dichotomisch  verzweigten  librm- 
eerinnseln.  Dieselben  werden  unter  heftigen,  von  Dyspnoe 
bereiteten  Hustenanfällen  als  uuregelmässig-knänelformige, 
weWelbliche  oder  mehr  röthliche  Masse  entleert,  welche  im 
Wasser  gewaschen  und  auf  einer  Unterlage  ausgebreitet,  die 
baumförmige  Verästelung  deutlich  zeigt  Die  Gennnselaste 
sind  meist  verhältnissmässig  dünn,  hohl,  mit  Schleim  und 
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Luft  gefüllt  und  /eigen  auf  dem  Querschnitt  eine  concen- 
trisclie  Schichtung  (Thi  e r  f  e  1  d  er).  Neben  den  in  ver- 
schiedener Quantität  vorhandenen  Gerinnseln  ist  im  Auswurf 
entweder  nur  wenig  Schleim,  oder  die  Hauptmasse  des  Spu- 
tum- hat  den  schleimig-eitrigen  oder  den  hämoptoischen  Cha- 
rakter. Während  in  den  chronischen  Fällen  constant  Fieber 
fehlt,  beginnen  die  acuten  oft  mit  einem  Frostanfalle,  der 
vor  jedem  D\ >p;ioe-Autälle  wiederkehrt.  Aus  der  Verstopfung 

•  der -Bronchien  resultirt  das  Fehlen  der  Re.spirationsgeräusehe 
an  Stellen  der  Brustwand ,  wo  die  Percussion  normalen 
(hellen  und  vollen)  Lungenschall  nachweist.  Rasselgeräusche 
sind  immer  vorhanden.    Die  subjectiven  Erscheinungen  be- 

|  schränken  sich  auf  unbestimmte  Sensationen  von  Druck  in 
der" Brust  u.  s.  w.  und  auf  das  durch  die  Athemnoth  be- 
dingte Angstgefühl.    Zu  den  Folgezuständen  gehören  Em- 

]  physem,  chronischer  Bronchialkatarrh,  Atelektase  der  zu  den 
verstopften  Bronchialästen  gehörenden  Lungenabschnitte. 
Die  tuberculöse  Phthise  nach  Bronchialcroup  erklärt 
Biermer  für  die  meisten  Fälle  als  auf  schon  früher  vor- 
handen gewesener  Tuberculöse  berührend. 

Therapie.  Um  die  Croupmembranen  zu  lösen,  sind 
Inhalationen  von  Kalkwasser,  von  kohlensauren  Alkalien, 
von  heissen  Wasserdämpfen,  von  Milchsäure  anzuwenden. 
Von  Biermer  wird  ausserdem  bei  genügendem  Kräfte- 
zustand  eine  energische  Mercurialcur  (Calomel  innerlich  und 
Einreibungen  von  grauer  Salbe)  empfohlen.  Auch  die  An- 
wendung des  .Todkali  (T  hierfelder,  S  k  1  a  r  e  k)  wirkt 
sehr  günstig  auf  die  Verflüssigung  und  Erweichung  der 
Fihrincoagula.  Zur  Herausbeförderung  der  bereits  gelockerten 
Gerinnsel  erweist  sich  die  subcutane  Injection  des  Apomor- 
phinum  muriaticum  als  ein  sicherwirkendes  und  den  Gesammt- 
znstand  wenig  alterirendes  Brechmittel  (Riege  1). 

Tracheo-  und  Bronchialstenose. 

Ursachen.  Die  Verengerung  der  Trachea  oder  der 
Bronchien  kann  bedingt  sein  durch  Druck  von  aussen  (Com- 
pressionsstenosen)  oder  durch  innerhalb  der  Bronchialwände 
liegende  Momente  (Texturveränderungen,  Neoplasmen,  Fremd- 
körper). In  die  erste  Gruppe  sind  zu  zählen  der  Kropf 
(compnmirt  meistens  nur  die  Trachea),  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  an  der  Bifurcationsstelle  der  Trachea,  am 
Lungenhilus,  im  vorderen  und  hinteren  Mediastinum,  Aneu- 
rysmen der  Aorta,  Mediastinaltumoren  (Sarkome,  Carcinome, 
E  ibrome,  Lipome),  Mediastinal-Abscesse,  hochgradige  Pcri- 
cardial-Exsudate,  Erkrankungen  des  Brustbeins,  der  Wirbel- 


G* 


—  84  — 


säulo  (Dem  m  e\  Geschwülste  des  Oesophagus,  Lungenkrebs  i 
(Biermer).  In  die  zweite  Gruppe  gehören  Narbencon-I 
strictionen  der  Trachea  und  grossen  Bronchien  (meistens  J 
syphilitischen  Charakters),  Polypen,  Fibroide,  Carcinome, 
krebsige  Degeneration  der  Bronchialwände,  entzündlich«'  Ver- 
dickungen der  Bronchialschleimhaut,  sowie  da3  acute  Oedem  ] 
derselben. 

S  y  in  p  t  o  m  e.   Das  Wichtigste  ist  die  äusserst  ange- 1 
strengte,  verlangsamte  Inspiration  („inspiratorische  Dyspnoe"),« 
bei  der  alle  Inspirationsmuskeln  aufs  Kräftigste  agiren  und! 
sich  Einziehungen  der  Brustwand  an  verschiedenen  (nachj 
giebigen)   Stellen,   insbesondere  der  Intercostalräume ,  desj 
Jugulum,  der  Supra-  und  Infraclaviculargruben  u.  s.  w.  bilden.« 
In  der  Nähe  der  stenosirten  Stelle  hört  man  ein  tönendes,« 
keuchendes  Athmen,  das  während  der  Exspiration  stärker 
ist  als  während  der  Inspiration  (Gerhardt).    Das  vesi-  U 
culäre  Athmungsgeräusch  ist  bei  hochgradiger  Trachealste-1 
nose  abgeschwächt  oder  fehlt  auf  beiden  Seiten,  hei  Bron-1 
chialstenose  nur  an  der  betreffenden  Seite.  Für  die  Traeheal-i 
Stenose  ist  ausserdem  die  tracheoskopische  Untersuchung  von! 
Wichtigkeit,  welche  oft  Gestalt  Veränderungen   des  Quer- 
schnitts der  Luftröhre  nachweist.    Die  Palpation  ergibt  bei 
Bronchialstenose  oft  ein  Schwirren  der  Brustwand  an  der« 
Stelle,  wo  das  Athmungshinderniss  sitzt  und  das  pfeifende! 
Geräusch  gehört  wird  (Friedreich).  Bei  einseitiger  Bron- j 
chialstenose  ist  die  gesunde  Thoraxhälfte  auffallend  erwei-fl 
tert  (acute  Lungenblähung).    Als  Unterscheidungsmerkmal 
zwischen  Tracheal-  und  Laryngostenose  wird  von  Gerhardt?! 
der  Umstand  hervorgehoben,  dass  bei  Larynxvereugerungen 
der  Kehlkopf  sehr  starke  respiratorische  Excursioneu  nach 
auf-  und  abwärts  macht,  während  dies  bei  Trachealstenose« 
nicht  oder  nur  in  geringem  Masse  geschieht. 

Therapie.   Wo  eine  causale  Behandlung  möglich,  ist  j 
diese  selbstverständlich  allsobald  einzuleiten.  Hierher  gehören 
die  operative  Beseitigung  einer  Kropfgeschwulst,  geschwollener 
Lymphdrüsen,   die  Anwendung  von  Kesorbentieu,    bei  zu 
Grunde  liegender  Syphilis  die  Jodpräparate,  subcutane  In- 
jectionen  der  Bamberger'schen  Quecksilber  -Albumina  t- 
lösung,  eine  Inunctionscur  u.  s.  w.    Doch  ist  man  in  den 
meisten  Fällen  ausser  Staude,  das  Grundleiden  zu  beseitigen 
und  muss  sich  auf  eine  symptomatische  Behandlung  he-  j 
schränken.    Von  Trousseau  wurde  die  Tracheotomie  em-  . 
pfohlen.  Natürlich  ist  dieselbe  weder  bei  Bronchialstenosen, 
noch  bei  Trachealstenosen,  wo  das  Hinderniss  der  Athmung 
tief  unten  seinen  Sitz  hat,  anwendbar.    Bei  reichlicher 
Schleimansammlung  sind  Expectorantia  und  Brechmittel,  bei 
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entzündlicher  Schwellung  der  Schleimhaut  antiphlogistische 
Mittel  (Kalte,  örtliche  Blutentziehungen  u.  s.  w.),  gegen  die 
:  hochgradige  Dyspnoe  die  Narcotica  indicirt. 

Bronchektasie.  —  Erweiterung  der  Bronchien. 

Ursachen.    Die  Bronchektasie  ist  immer  ein  secun- 
därer  Zustand  und  gesellt  sich  meist  zu  langandauernden 
.  Bronchialkatarrhen ,   katarrhalischen  und  croupösen  Pueu- 
i  morden,  Cirrhosis  pulmonum,   Lungentuberculose ,  Keuch- 
husten, Pleuritis,  seniler  Lungenatrophie. 

Symptome.  Charakteristisch  sind  die  typischen  (meist 
des  Morgens)  auftretenden  Hustenanfälle,  durch  welche  ein 
massenhaftes,  eitriges  Sputum  von  durchdringendem  Geruch 
(wie  „faulender  Nasenschleim",  Biermer)  entleert  wird, 
i  Die  Expectoration  geschieht  in  der  eigenthümlichen  Weise, 
.  dass  schou  nach  einigen  Hustenstössen  das  Sputum  in  Einem 
Schwall  herausstürzt.  Nach  Oppolzer  ist  der  Gestank  des 
Sputums  bei  sackiger  Bronchektasie  ein  ganz  eigentümlicher 
und  charakteristischer,  so  dass  er  sich  auch  von  dem  „aas- 
häften"  Geruch  des  Auswurfs  bei  Bronchitis  putrida  wesent- 
lich unterscheidet.  Ist  ein  Hustenanfall  vorüber,  so  tritt  für 
so  lange  (oft  für  24  Stunden)  vollkommene  Ruhe  ein,  bis  das 
Secret  die  bronchektatische  Höhle  wieder  erfüllt.  Die  Per- 
cussion  ergibt  bei  der  Oberfläche  nahegelegenen  grösseren 
Höhlen  in  verschiedenen  Zeiträumen  ein  verschiedenes  Re- 
sultat, beim  Angefülltsein  der  bronchektasischen  Caverne  mit 
Sputum  einen  gedämpften  Schall,  nach  erfolgter  Expectora- 
tion aber  einen  umschriebenen,  häufig  (bei  Cirrhose  des  um- 
gebenden Lungengewebes)  von  einer  Dämpfungszone  um- 
ringten, tympanitischen  Schall,  der  bei  geöffnetem  Munde 
höher,  bei  geschlossenem  tiefer  wird  (Wintrich).  Die 
Auscultation  ergibt  bei  entleerter  lufthaltiger  und  starrwan- 
diger  Höhle:  Bronchiales  Athmen,  Bronciiophonie,  consoni- 
rende  Rasselgeräusche,  eventuell  metallischen  und  ampho- 
nschen  Klang.  Als  differenzirende  Merkmale  zwischen 
tuberculösen  Cavernen  und  Bronchektasie  sind  zu  merken, 
dass  die  Tul.erculose  meist  beiderseitig  und  zwar  im  oberen 
Lungenlappen  ihren  Sitz  hat,  dass  häufig  Lungenblutmigen 
vorangehen,  w  ährend  Bronchektasie  meist  einseitig  und  in 
den  unteren  Luiigenreeionen  vorkommt  und  copiöse  Blü- 
tlingen bei  derselben  äusserst  selten  beobachtet  werden.  Die 
luberculose  ist  von  Fieber  und  schon  früh  von  tiefer  Er- 
nährungsstörung begleitet,  beide  diese  Symptome  fehlen  bei 
Bronchektasie.     Der  „maulvollc"   Auswurf  und   der  üble 
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Geruch  desselben  sind  Erscheinung«),  die  ebenfalls  Tuber- 
culose  ausschliessen.  , 

Therapie.  Da  die  Bronchektasie  nie  eine  primäre  Er- 
krankung, sondern  meistens  ein  Folgezustand  chronischer' 
Bronchialkatarrhe  ist,  so  erhellt  daraus  die  Wichtigkeit  der 
Prophylaxis  (siehe  Therapie  des  chronischen  Bronchial- 
katarrhes).  Gegen  die  ausgebildete  Bronchektasie  kann  nur 
ein  symptomatisches  Verfahren  in  Anwendung  kommen.  Man 
wird  durch  harzige,  balsamische  und  adstringirende  Mittel 
die  übermässige  Absonderung  zu  beschränken  suchen,  bei 
stockender  Expectoration  Brechmittel  verabreichen,  gegen 
intercurrente  Entzündungen  antiphlogistisch  vorgehen  und 
durch  eine  entsprechende  Diät  die  Kräfte  des  Kranken  zu 
erhalten  und  zu  verbessern  trachten. 

Rp.  Tann.  pur.  2-00. 
Aqu.  dest.  200-00. 
D.  S.  Zur  Inhalation. 


Rp.  Balsam.  Peruv.  ß-00. 
Gumni.  res.  Myrrh.  12-00. 
Extr.  op.  2-00. 
f.  pill.  Nr.  150. 
D.    S.    2stündlich  2—4 
Pillen.  (M  a  r  c  u  s.) 


Rp.  Balsam.  Copaiv  40-00. 
D.  S.  3mal  tägl.  20  Tröfp. 
in  1  Esslöffel  Wasser. 

Rp.  Tann.  pur.  4-00. 
Pic.  liqu.  2-00. 
F.  pill.  Nr.  30. 
Consp.  c.  Lycopod. 
D.    S.    3mal    täglich  2 
Pillen. 


Asthma  bronchiale. 

Ursachen.  Das  Bronchialasthma  besteht,  in  einem 
Krämpfe  der  Bronchialmuskeln  (Biermer),  bewirkt  durch 
Reizung  des  Vagus.  Diese  kann  sein  eine  centrale,  periphe- 
rische oder  reflectorische.  Die  Entstehuugsweise  durch  re- 
flectorische  Reizung  ist  die  häufigste.  Die  Erregung  kann 
ausgehen  von  den  Respirationsorganen,  von  den  Sexual- 
organen (Asthma  uterinum) ,  von  den  Digestionscruaueu 
(Asthma  dyspepticum,  verminosum),  von  Nasen-  und  £\asen- 
rachenpolypen  (Voltolini,  Hänisch).  Das  Asthma  nach 
Masern  und  Keuchhusten  ist  nach  B  i  e  r  m  e  r  und  "V\  ll  1 1  a  tn  - 
durch  den  Druck  der  vergrösserten  Bronchialdrüsen  auf  den 
Vagus  bedingt.  Als  Reflexasthma  ist  auch  das  Asthma  ulio- 
syncraticum  aufzufassen.  Bei  demselben  ist  die  Erregiing 
der  Brechnerven  (durch  Ipecacuanha  ,  ^  eüchendutt 
ITrousseau],  den  Blüthenstaub  gewisser  Gräser  [Heu- 
asthmal)  das  Veranlassende.  Gewisse  Formen  wurden  als 
Asthma  arthriticum  (abhängig  von  Gicht),  Asthma  herpeticum 
(Waldenburg)  und  Asthma  satnrnimun  (Lewy)  bezeichnet. 
Als  Gelegenheitsursache  gilt   „Erkältung^,  als  Disposition 
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Kachtzeit  und  Dunkelheit,  so  dass  viele  Asthmakranke  beim 
Brennen  eines  Nachtlichtes  nie  von  einem  Anfall  heimgesucht 
wurden. 

Symptome.   Das  Asthma  bronchiale  hat  einen  typi- 
schen.'aus  Anfällen  von  Dyspnoe  und  Perioden  völligen  Wojil- 
|efindens  zusammengesetzten  Verlauf.    Die  Anfälle  treten 
meist  in  der  Nacht  auf.   „Der  Kranke,  der  sich  vollkommen 
wohl  zu  Bett  gelegt  hat  und  ruhig  eingeschlafen  ist,  wird 
plötzlich  in  der  Nacht  durch  ein  hochgradiges  Beklemmungs- 
Bild  Angstgefühl  aufgeweckt.    Das  Athemhölen  ist  ihm  sehr 
erschwert,  die  Respiration  ist  von  einem  weithin  hörbaren 
Pfeifen  und  Schnurren  begleitet  und  so  steigert   sich  diese 
Dyspnoe  rasch  bis  zu  einem  ungeheueren  Grade.  Von  Minute 
Iii  Minute  steigert  sich  die  Cyanose,  das  Gesicht  wird  blau- 
goth,  gedunsen,  die  Bnlbi  treten  hervor,   der  Kranke  stützt 
sich  mit  beiden  Armen,   um  gewaltsam  Luft  zu  schöpfen, 
das  Gesicht  bedeckt  sich  mit  Schweis*.    Bald  setzt  sich  der 
Kranke  im  Bette  auf  und  stützt  mit  seinen  beiden  Armen 
die  Schultern,  um  so  unter  Beihilfe  der  fast  contrahirten 
Bauchmuskeln  den  Thorax  zu  verkleinern;    dabei  ist  beson- 
ders die  Exspiration  laut  stöhnend,  pfeifend,  weithin  hörbar, 
beträchtlich  länger  als  die  Inspiration.  Bald  eilt  der  Kranke 
an  das  Fenster,  um  ein  bischen  frische  Luft  zu  schöpfen. 
—  Auf  dieser  Höhe  erhält  sich  der  Anfall  eine,  zwei  Stunden 
und  noch  länger.  Dann  wird  die  Respiration  wieder  leichter, 
die  Cyanose  schwindet,  der  Kranke  fühlt  sich  allmälig  wieder 
freier  und  geniesst  nun  einen  ruhigen,  tiefen,  ununterbrochenen 
Schlaf    (Riegel).    Die  Percussion    ergibt    während  des 
Aufalles  ein  Herabrücken  der  unteren  Lungengrenzen  um  2" 
und  mehr  und  Unverändertbleiben  derselben  während  der  In- 
und  Exspiration,  ferner  B  i  e  r  m  e  r'schen  Schachtelton  an  ver- 
schiedenen, meist  an  den  unteren  Stellen  des  Thorax.  Die 
Auscultation   ergibt  während   des   Anfalls  fehlendes  oder 
abgeschwächtes  Vesiculärathmen,  während  der  Exspiration 
hörbare  trockene   consonirende ,   gegen  Ende  des  Anfalls 
feuchtblasige  Rasselgeräusche.    Die  Prognose  ist  im  Allge- 
meinen günstig;    viele  Asthma-Kranke  haben    ein  hohes 
Lebensalter  erreicht.  Doch  können  bei  häutiger  Wiederholung 
der   Anfälle    Circulationsstörungen,    Abnahme   der  Kräfte, 
Hydrops  (Oppolzer)  den  Tod  herbeiführen. 

T  her  apie.  Im  A  n  f  a  11  e  selbst  sind  als  mehr  minder 
wirksame  Mittel  empfohlen:  Zuführung  frischer  Luft,  Entfer- 
nung aller  beengenden  Kleidungsstücke,  Verabreichung  von 
Narcoticis  in  Form  subcutaner  Morphininjectionen  oder  als 
innerliche  Anwendung  des  Chloralhydrats  in  der  Dosis  von 
2— 3  Grammen  (Biermer,  Liebreich)  subcutane  Injection 
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von  Atropin  (Courty,  II i r tz),  Inhalationen,  von  Chloroform, 
Opium,  Belladonna,  Cannabis  intlica,  starker  schwarzer  Caffe, 
Eispillen  oder  Gefrornes  (Homberg),  Strammoniumcigarren 
(siehe  unten),  Räucherungcn  mit  Arsenik  (man  tränkt  ein  Blatt 
ungeleimtcs  Papier  mit  einer  Lösung  von  einem  Gramm  arsenik- 
saurem Kali  in  15  Gramm  "Wasser,  theilt  das  getrocknete 
Papier  in  20  gleiche  Theile,  welche  in  Cigarettenform  zu- 
sammengerollt werden.  Der  Rauch  tiner  angezündeten  Cigarette 
wird  in  8—10  Zügen  nicht  öfter  als  Einmal  täglich  einge- 
athmet),  Räucherungen  mit  Nitrumpapier  (wird  in  ähnlicher 
Weise  bereitet  und  angewendet,  wie  das  Arsenikpapier), 
Bestreichen  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  mit  einem 
dicken  in  eine  aus  Wasser  und  Ammoniak  zu  gleichen 
Theilen  bestehende  Flüssigkeit  getauchten  Pinsel  (Ducros), 
Inhalationen  von  Ammoniakdämpfen  (T  r  o  u  s  s  e  a  u) ;  in  neuerer 
Zeit  wurden  in  die  Therapie  der  Asthmaanfälle  die  Inhalation 
von  Amylnitrit  (Pick)  eingeführt. 

In  den  I n t e r  v a  1 1  e  n  ist  in  allen  Fällen,  wo  das  Asthma 
eine  Beziehung  zu  einem  Grundleiden  hat,  eine  causale  Be- 
handlung einzuleiten.  Zur  Verhinderung  der  Wiederkehr  der 
Anfälle  wird  besonders  der  Arsen  (Solut.  Fowleri  gtt.  3—4, 
dreimal  täglich),  das  Chinin  als  geeignet  empfohlen.  Wal- 
denburg empfiehlt  bei  vorhandenem  Emphysem  Salpeter- 
räucherungen  und  Terpentininhalationen.  Von  D  uclo  s  werden 
die  Schwefelblüthen  (0-60 — L25  Morgens  nüchtern  Monate 
hindurch  zunehmen),  von  Court  in,  L  eb  er  t  Schwefelbäder 
gerühmt.  Sehr  günstige  Resultate  werden  dem  Aubree'schen 
Geheimmittel  nachgesagt,  dessen  Formel  weiter  unten  zu 
finden  ist.  L  e  y  d  e  n  haben  sich  Inhalationen  von  Kochsalz  und 
kohlensaurem  Natron  aa.  1*00  :  100-00  zweimal  lägl.  als 
nützlich  erwiesen.  In  neuerer  Zeit  ist  bei  allen  Formen  von 
Asthma  die  Einathmung  comprimirter  Luft  während  der  Inspi- 
ration und  verdünnter  Luft  während  der  Exspiration  mittelst 
des  Hank  e'schen,  Waldenburg'schen,  oder  Störirschen 
Apparates,  insbesondere  bei  mit  dem  Asthma  gleichzeitig 
vorhandenem  chronischen  Bronchialkatarrh  und  Emphysem, 
sehr  in  Aufnahme  gekommen.  Als  allerneueste  Methode  der 
mechanischen  Behandlung  ist  noch  die  Anwendung  der 
pneumatischen  ^  anne  von  Hauke  zu  erwähnen. 


Rp.  Extr.  Hyoscyami 

Pulv.   rad.  [pecacuanh. 
Chin.  bisulf.  0-80.  [aa.0T4. 
Saceh.  all).  2-00. 
Mfp.  div.  in  dos.  sex. 
D.  S.2— 3stünel.  1  Pulver. 
(B  a  m  berge  r.) 


Rp.  Argent.  nitr.  0-30. 
,    solv.  in  Aqu.  dost.  qu.  s. 
Saceh.  all).  120. 
P.  rad.  Alth.  q.  s.  n.  f. 

pill.  Nr.  40. 
D.  S.  3mal  täalich  1—2 
Pillen. 
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Formel  für  „Espic'sche  Oiga- 
retten"  nach  Troüssau: 
!  Rp.  Fol.   elect.    herb,  bella- 
donae  0-36. 
Fol.  elect.  herb,  hyoscyami 
0-18. 

Fol.  elect.  herb,  stramonii 
0-18. 

Fol.  elect,  phellandr.  aqu. 

0-06. 

Extr.  opii  0-008. 
aqu.  lauroceras.  q.  s. 
Das  Opium  wird  in  Kirsch- 
I  lorbeerwasser  aufgelöst  und 
:  mit  der  Lösung  die  zerschnit- 
tenen und  gemischten  Blätter 
.  angefeuchtet.  Das  Cigaretten- 
papier    wird  in  einer  Ma- 
ceration  der  oben  genannten 
Pflanzen    in  Kirschlorbeer- 
wasser gewaschen,  dann  sorg- 
fältig getrocknet.  Der  Kranke 
raucht  1 — 2  Cigaretten  tägl. 

Rp.  (  hin.  muriat  4  00. 
Acid.  arsenic.  0-06. 
Atropin.  0-03. 
Extr.  Gentian  4-00. 
M.  f.  pill.  Nr.  60.  Consp. 
D.  S.  Zuerst  eine  Pille 
tägl.,  nach  einigen  Tagen 
2,  allmälig  steigend  bis 
auf  4— G  in  24  Stunden. 

(Leber  t.) 

Rq.  Amyl.  nitrit.  4-00. 
Olei  foenicul.  8-00. 
D.  ad.  vitr.  exactiss. 

clausuni. 
D.  S.  5  Tropfen  auf  ein 
Sacktuch  träufeln  und  da- 
zu sehr  vorsichtig  2-3mal 
riechen.  Wenn  Röthmig 
auf  dem  Halse  oder  im 
Gesichte  auftritt,  ist  das 
Medicament  sogleich  aus- 
zusetzen. (Benedikt.) 


Rp.  Opii  in  pulvere  T50. 
Rad  Altheae  p. 
Kali  nitrici  ana  40-00. 
Aq.  destill,  q.  s.  ut.  f.  pasta 
ex  qua  form,  candelae 
Nr.  10. 
Da  in  scatula. 
S.  Tägl.  1— 2mal  1  Stück 
im  geschlossenen  Zimmer 
anzubrennen    und  den 
Rauch  einzuathmen. 

Formel  des  A  u  b  r  e  e'schen 
Geheimmittl.  n.  T  r  o  u  s  s  e  a  u : 

Rp.  Rad.  polygal.  2-00. 

coqu.  cum.  aqu.  ferv.  1-25. 
Si  fiat  coct.  colat,  adde : 
Joduret.  potass.  15-00. 
Syr.  opiat.  120-00. 
Spir.  vin.  gallic.  00-00. 
Tinct.  coccionell.  q.  s.  ad 
coloration.  Filtra. 
D.  S.  Tgl.  3  Esslöffel. 

Formel  des  A  u  b  r  e. e'schen 

Mittels  nach  Roth: 
Rp.  Lactucar.  gallic.  0-G0. 
Kai.  jodat.  5-00. 
Spir.    muriatico  -  aether. 

1-20. 

Aqu.  dest.  150-00. 
Syr.  sacch.  30-00. 
D.  dos.  Nr.  "VI. 

Rp.  Ammonii  chlorat. 

1-00—2-00. 
(vel  Natri  chlorat.) 
Aq.  destill.  100-00. 
D.  S.  Zur  Inhalation  mit- 
telst]   des  Dampfhydro- 
konions. 

Rp.  Viui  stibiati. 

Tinct.  Lobeliae  ana  5-00. 
Liq.  Amnion,  anis.  l-00. 
M.  D.  in  vitro. 
S.  Im  Anfalle  '/.»stündlich 
10  Tropfen  zu  nehmen« 
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Tussis  convulsiva.  —  Keuchhusten. 

Ursachen.  Der  Keuchhusten  entsteht  entweder  auf 
Grund  atmosphärischer  Einflüsse  (selten),  oder  in  den  aller- 
häufigsteri  Fallen  durch  Einwirkung  eines  fixen  Contagiums,  ;( 
welches  im  Sputum  und  in  der  ausgeathmeten  Luft  Keuch- 
hustenkranker enthalten  ist.  Als  hauptsächlichste  Disposition 
ist  das  kindliche  Alter,  namentlich  die  Zeit  von  der  ersten  j 
Dentition  an  bis  zum  G.  Lehensjahre  und  schlechter  Ernährungs- 
zustand  anzusehen.  Secundär  tritt  derselbe  oft  nach  den 
Maseru  auf.  Bei  Erwachsenen  scheint  weibliches  Geschlecht 
und  gesteigerte  Reflexerregbarkp.it  (Schwangerschaft,  Wochen- 
bett u.  s.  w.)  ein  momentum  disponens  abzugeben. 

Symptome.  Man  unterscheidet  gewöhnlich  drei  Stadien. 
Im   ersten,   dem    Stadium  katarrhale,   sind  Husten 
Schleimauswurf',   Schnupfen,   thränende   Augen,  manchmal 
leichte   Fieberbewegungen    die    Haupterscheinungen.  Die 
Dauer   dieses  Stadiums  variirt  von  einigen  Tagen  bis  zu 
mehreren  Wochen.    Das  zweite   Stadium,   Stadium  con- 
vulsivum,  charakterisirt  sich  durch  verschieden  lange  (von 
Ys  bis  mehrere  Minuten  dauernde)  in   rascher  Aufeinander- 
folge sich  wiederholende,  äusserst  heftige,  häufig  von  Er- 
brechen, Urin-  und  Kothentleerung  (bedingt  durch  dia  krampf- 
hafte Zusammenziehung  aller  Exspirationsmuskeln)  begleitete 
Hustenparoxysmen,  während  welcher  das  Gesicht  cyanotisch 
wird,  die  Bulbi  hervortreten,  manchmal  Blutungen  aus  der 
Nase  und  dem  Ohre  erfolgen.    Nach  einer  Reihe  von  Ex- 
spirationsstössen  kommt  es  endlich  zu  einer  pfeifenden  In- 
spiration, welche  aber  wieder  von  heftigen  Hustenanfällen  gefolgt 
wird    Nach  Ablauf  eines  Anfalles  befindet  sich  das  Kind, 
das  früher  die  höchste  Erstickungsangst  ausdrückte,  voll- 
kommen wohl.    Die  Dauer  dieses  Stadiums  beträgt  vier  bis 
fünf  Wocheir,  selten  zwei  bis  drei  Monate.    Im  dritten,  dem 
Stadium  decrementi,  verringern  sich  die  Anfälle,  zu- 
nächst die  nächtlichen  an  Zahl,  Heftigkeit  und  Lange  und 
der  früher  spärliche,  aber  sehr  zähe  und  cohärente  Schleim 
wird  jetzt  lockerer,  von  schleimig-eitriger,  gelblicher  Be- 
schaffenheit.   Die  Prognose,  in  Bezug  auf  die  eigentliche 
Erkrankung  keine  ungünstige,  wird  wesentlich  alterirt  durch 
die  beim  Keuchhusten  sehr  häufig  beobachteten  Complica- 
tionen  mit  Bronchitis  capillaris,  Pneumonia  catarrhahs,  acutem 
Luu"enemphysmen  (das  nach  Trousseau  wieder  schwindet, 
wenn  der  Keuchhusten  abgelaufen  ist),  Convulsionen.  Einmal 
überstandener  Keuchhusten  schützt  vor  fernerer  Erkrankung 

an  demselben.  _  ,.    .  „ 

Therapie.   Die  Behandlung  erhält  ihre  Indicationen 
von  der  Contagiosität  des  Keuchhustens  und  von  seinem 
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specifiscli  -  katarrhalischen  Charakter.  Demnach  gehören 
Entfernung  von  dein  Orte  der  Epidemie,  Schutz  vor  An- 
steckung und  vor  Erkältung,  sorgfältige  Behandlung  eines 
etwa  vorhandenen  Bronchialkatarrhes  zu  den  Aufgaben  der 
Prophylaxis.  Gegen  den  Keuchhusten  selbst  ist  im  ersten 
Stadium  hauptsächlich  mit  diätetischen  Massregeln  (gleich- 
massige  Zimmertemperatur,  fleissig  erneuerte,  reine  Luft,  im 
Sommer  Aufenthalt  im  Freien,  roborirende  Kost)  vorzugehen. 
Wichtig  ist,  dass  die  Kinder  nur  mit  festen  und  zwar  stets 
nach  einem  stattgehabten  Anfalle  dargereichten  Speisen  er- 
nährt werden,  da  eingenommene  Flüssigkeiten  während  des 
Anfalles  erbrochen  werden.  Von  W  a  t  s  o  n  sind  Aetzungen 
der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  mit  einer  Silbersal- 
peterlösung (100  :  30-00)  empfohlen.  Auch  schleimlösende 
und  expectorirende  Mittel  sind  nach  Umständen  anzuwenden. 
Im  Anfalle  selbst  ist  eine  genaue  Ueberwachung  der  Kinder 
von  Wichtigkeit.  Dieselben  sollen  im  Bette  aufgerichtet,  der 
Schleim  aus  dem  Munde  gewischt  werden  etc.  Gegen  die 
Wiederkehr  der  Anfälle  sind  Abstumpfung  der  überempfind- 
lichen Kehlkopfschleimhaut  durch  Morphium,  Belladonna  in 
steigenden  Gaben  (Tr  o  us  s  e  a  u),  Zinc.  oxyd.  alb.,  Argent. 
nitr.,  Valeriana,  Tabak  u.  s.  w.  angezeigt.  Auch  Inhalationen 
von  Kochsalz,  Natr.  bicarbon.,  Einathmung  von  Seeluft  sind 
von  Erfolg.  Zur  Abstumpfung  der  Reflexerregbarkeit  sind 
lauwarme,  protrahirte  Bäder  (zwei  im  Tage)  und  eine  robo- 
rirende Diär,  sowie  roborirende  Arzneimittel  (Chinin.  Eisen  etc.) 
geeignet.  Von  Vielen  wird  Luftveränderung  und  der  Ge- 
brauch alkalischer  Säuerlinge  als  sehr  wirksam  gepriesen. 


Rp.  Aqu.  amygdal.  amar. 

2-00— 5-00. 
Natr.  biarbon.  0-30. 
Emuls.  amygdal.  30-00. 
D.  S.  Alle  6  Stunden  1  Theel. 

(W  e  s  t.) 
Rp.  Extr.  Cannab.  indic: 

0-08—0-15. 
Pulv.  rad.  Ipecac.  0-08. 
Sacch.  lact.  2-00. 
Div.  in  dos.  octo. 
D.  S.  Für  2  Tage  zu  verab- 
reichen. (Wide  rhofer.) 
Rp.  Pulv.  rad.  Belladonn.  0-07. 
Sacch.  alb.  4-00. 
Mfp.  div.  in  dos.  Nr.  12. 
I).  S.  Früh,  und  Abends 
ein  Pulver. 


Rp.  Mixtur.  Oleos.  20000. 
Bicarbon.  Sodae  3-00. 
D.  S.  Theelöffelweise. 

Rp.  Acidi  carbolici. 

Tinct.  jodi  ana  l"0ü. 
Aethei\  dep.  10"00. 
D.  S.  4—6  Mal  im  Tage 
ein   paar   Minuten  lang 
zu  inhaliren. 

Rp.  Atropini  sulf.  0-01. 
Infuai  Hör.  Tiliae.  150-00. 
Syr.  Sachari  30-00. 
M.  D.  S.  Stündlich  lThee- 
löffel  voll. 

(B  o  s  r  c  d  on  ) 


Krankheiten  der  Lunge. 

Anämie,  Hyperämie,  Ödem  der  Lungen. 

Ursachen.  Die  Anämie  der  Lunge  tritt  in  Begleitung 
einer  allgemeinen  Blutleere  auf,  wie  sie  in  der  lieconvalescenz 
nach  schweren  Affectionen,  bei  Dyskrasien,  Blut-  und  Säfte- 
verlusten etc.  beobachtet  wird.  —  Die  Hyperämie  der 
Lunge,  bald  activer,  bald  passiver  Natur,  (fluxionäre  H., 
Stauungshyperämie)  kann  durch  plötzlicbe  Abkühlung  des 
Körpers  (kaltes  Bad ,  kalter  Trunk),  Einwirkung  directer 
Beize  (Gase),  Verminderung  des  Widerstandes  durch  Luft- 
verdünnung, collaterale  Fluxionen,  Insufficienz  der  Mitralis 
und  Stenose  des  ost.  ven.  sin.,  Herzverfettung  (Stauungen  im 
kleinen  Kreislaufe),  Marasmus  (hypostatische)  etc.  bedingt 
sein.  v.  Niemeyer  spricht  den  Individuen,  welche  einen 
langen  und  schmalen  Thorax  haben,  schnell  gewachsen  und 
wenig  entwickelt  sind,  einen  besonderen  Herzerethismus 
zu,  in  Folge  dessen  es  bei  geringen  Veranlassungen  zur  ge- 
steigerten Herzaction  und  Blutüberfüllung  der  Lunge  komme. 

—  Hertz  und  L  e  b  e  r  t  haben  dergleichen  nicht  beobachtet.  — 
Das  Lungenödem  kommt  bei  rascher  Steigerung  der 
obgenannten ,  die  Hyperämie  bedingenden  Momente ,  bei 
wässeriger  Beschaffenheit  des  Blutes,  Herzfehlern  etc.  vor,  und 
führt  dann  rasch  zum  Tode. 

Symptome.  Die  Anämie  der  Lunge  bietet  als  solche 
keine  besonderen  Erscheinungen  dar.  —  Die  Hyperämie 
und  in  erhöhtem  Masse  das  Lungenödem  wird  bei  Be- 
achtung der  Causalmomente  durch  heftige  Dyspnoe,  Brust- 
beklemmung, Angstgefühl,  Cyanose  des  Gesichtes  und  der 
Extremitäten,  quälenden  Husten  mit  reichlicher  Entleerung 
eines  wässerig-schaumigen  oder  blutig  tingirten  Sputums, 
tympanitischen  oder  gedämpften  Percussionsschall,  gross-  und 
kleinblasiges  Rasseln  etc.  zu  erkennen  sein.  Der  Puls  wird 
klein  und  unregelmässig  und  der  Kranke  wird  in  Folge  der 
Kohlensäure-Intoxication  soporös  und  geht  rasch  zu  Grunde 

—  oder  es  tritt  in  Folge  therapeutischen  Eingriffes  rasche 
Hebung  der  bedrohlichen  Erscheinungen  ein. 

Therapie.  Die  Beseitigung  des  Causalmonieutes  ist 
bei  Behandlung  der  Lungenhyperämie  in  erster  Linie  anzu- 
streben und  alle  Momente,  welche  dieselbe  hervorzurufen 
geeignet  sind,  zu  vermeiden.  In  acuten  Fällen  fluxio- 
n  fixer  Hyperämie  ist  eine  ausgiebige  Blutentleerung 
vorzunehmen,  kräftig  anregende  Expe.ctorantia  zu  vor- 
abreichen (subcutane  Injection  von  Apomorph.  hydrochlor. 
0-006— 0-012  pro  dosi),  dabei  gleichzeitig  die  Herzthütigkeit 
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durch  Stimulantia  zu  erhalten,  eventuell  die  gesteigerte 
Aetion  durch  Digitalis  herabzusetzen  und  auf  Darm  (Abführ- 
mittel, Essig-Klystiere)  und  Haut  ableitend  zu  wirken. 
Grosse  Sinapismen  sind  auf  Brust  und  Extremitäten  zu 
appliciren,  die  Füsse  und  Hände  zu  erwärmen. 

Kp.  Inf.  flor.  Arnicae 

e  8-00  ad  180-00. 
Liquor.Ammon.  auis.  2  00. 
Syr.  Aurant.  20-00. 
D.    S.    halbstündlich  1 
Esslöffel. 


Rp.  Infus,  rad.  Ipecacuanh. 
e  3-00  ad  200-00. 
Liquor,  cornu  cervi  suec. 

2-00. 

Syr.  Polyg.  Seneg.  20-00. 
D.S.  '/^stündlich  1  Esslöff. 
Rp.  Liquor.  Kali  acetic. 

Oxymell.  Scill.  ana  15-00. 
Decoct.  rad.  Seneg. 
e  10-00  ad  150-00. 
M.  D.  S.  stündlich  1  Ess- 
löffel. 


(Barn 


lerger.) 


Rp. 


Aether.  acet.  5-00. 
D.    S.  halbstündlich 
Tropfen. 


10 


Haemorrhagie  der  Lunge.  —  Haemoptoe. 

Ursachen.  Alle  jene  zur  Hyperämie  der  Lunge  füh- 
aenden  (oben  angeführten)  Momente  können  unter  Umständen 
auch  zur  Haemoptoe  Veranlassung  geben.  Ausserdem  noch 
die  veränderte  Beschaffenheit  der  Lungengefässe  selbst,  wie 
sie  durch  Scorbut,  Haemophilie,  acute  Exantheme,  durch  den 
ätheromatösen  Process  etc.  bedingt  wird;  ferner  Cavernen 
jeder  Art,  seien  sie  durch  Phthise,  Bronchiektasie,  Gangraen 
oder  Abscessbildung  hervorgerufen.  Häufig  ist  bei  jungen, 
ni  der  Entwicklung  betroffenen  Individuen  keine  greifbare 
Ursache  der  Limgenblutung  aufzufinden.  —  Der  hämorrha- 
gische Lungen -Infarkt  wird  zumeist  bei  Affectionen 
der  Herz-Klappen  (Endocarditis)  angetroffen,  und  durch 
Embohe  bedingt.  --  Die  Lungenapoplexie  endlich  tritt 
bei  Verletzungen,  Gangrän,  Carcinom  der  Lungen,  bei 
Zerreissungen  der  Gefässe  in  Folge  von  Ernährungsstörungen 
in  denselben  etc.  auf. 

Symptome.  Unter  leichten  Hustenstössen  nach  grösserer 
Anstrengung  des  Körpers,  oder  auch  bei  völliger  Ruhe  des- 
n  V-  T  hellrotlics,  schaumiges  Blut,  das 
alkalisch  reagirt,  in  der  Menge  von  einigen  Löffeln  bis 
zu  mehreren  Pfunden  entleert.  Dem  Ausbruche  der  Haemoptoe 
genen  zumeist  Prodrom!  (Congestionen  zum  Kopf.  Herzklopfen, 
Brustbeklemmung)  voraus,  oder  aber  der  Anfall  kömmt  plötz- 
lich und  unerwartet.  Die  Blutung  sistirt  entweder  sofort,  oder 
aoer  sie  dauert  mit  Unterbrechungen  Stunden  bis  Tage  hin- 
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durch,  erschöpft  den  Kranken  überaus,  führt  uber  sehen  als 
solche  den  Tod  herbei.  Das  Gesicht  des  Patienten  ist  in 
heftigeren  Anfällen  blass,  sein  Puls  klein  und  schwach,  es 
tritt  Schwindel,  Ohrensausen,  Ohnmächten  etc.  ein;  bei  der 
Auskultation  sind  zumeist  auf  einer  Lungenseite  Rassel- 
geräusche zu  hören,  während  die  Petcussion  ein  negatives 
Resultat  ergeben  kann.  Einige  Tage  hindurch  ist  der  Aus- 
wurf noch  blutig  tingirt  oder  es  werden  einzelne  geronnene 
Blutklunipen  ausgehustet.  Ob  das  in  den  Bronchien  und 
Alveolen  zurückgebliebene  Blut  in  der  That  zur  Tuberculose 
Veranlassung  gebe  (Laennec,  Niemeyer),  ist  noch  nicht 
erwiesen  und  wird  von  anderen  Autoren  (Buhl,  Hertz) 
noch  lebhaft  bestritten.  —  Der  h  ä  m  o  r r  h  a g  i  s  c  h  e  Infarkt 
wird  sich  durch  das  plötzliche  Auftreten  einer  Dämpfung 
(nur  bei  oberflächlicher"  Lage),  Athemnoth,  Cyauose.  des 
charakteristischen  blutig-schleimigen,  dunkelroth  gefärbten 
Auswurfes  bei  Individuen,  die  fieberlos  sind  und  eines  der 
oberwähnten  Caus almo mente  aufweisen,  manchmal 
diagnosticiren  lassen.  Zuweilen  werden  nebstdem  auch  die 
Erscheinungen  der  Pleuritis  (Seitenstechen,  Reibegeräusch) 
angegeben.  —  Die  Apoplexie  der  Lungen  gibt  sich 
durch  die  massenhafte  Entleerung  von  flüssigem  Blut.-  zu 
erkennen  und  führt  die  Anämie  und  die  Ueberfüllung  der 
Bronchien  mit  Blut  meist  sofort  den  Tod  herbei. 

Therapie.  Bei  Blutspeien  ist  der  Kranke  sofort  ent- 
kleidet zu  Bette  zu  bringen,  ihm  jede  körperliche  Bewegung 
und  auch  das  Sprechen  zu  verbieten.  Auf  die  Brust  und 
das  Herz  sind  kalte  Umschläge  (Eisblase)  zu  appli- 
ciren  und  in  seltenen  hiezu  besonders  geeigneten  Fällen 
und  bei  wocheulanger  Andauer  (Oppolzer)  ein  Aderlass 
vorzunehmen.,  Innerlich  werden  die  Styptica  (ferrum  ses- 
quichl,  Taunin,  Plumbum  acet.  etc.),  sowie  die  Narco? 
tica  angewendet,  in  leichteren  Fällen  genügen  die  Mine- 
ralsäuren  oder  das  von  Laien  auch  sonst  gern  benützte 
Kochsalz  (ein  Esslöffel  voll  trocken  oder  gelöst  auf  einmal 
genommen).  Ist  die  Herzaction  später  verstärkt,  so  möge 
sie  durch  Digitalis  herabgesetzt  werden,  treten  die  Erschei- 
nungen der  Anämie  und  des  Collapsus  besonders  hervor,  so 
sind  Reizmittel  (Moschus,  Aether,  Campher.  Tinct.  ner- 
vino-tonica  Bestuschefii  etc.)  am  Platze.  —  Zur  Stillung  der 
Blutungen  werden  weiters  die  Brechmittel  (Ipecacuanha 
in  grösserer  Dosis)  neuerdings  empfohlen,  von  Anderen  aber 
mit  Recht  verworfen,  nach  Brown-Sequard  soll  es  ge- 
nügen, die  Lippen  an  den  Mundwinkeln  zu  drücken  (!),  um 
ein  Hämoptvsis  zu  stillen.  Der  Kranke  hält  übrigens  noch 
viele  Tage  hindurch  strenge  Diät,  geniesst  Speise  und  Trank 
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(Wasser)  nur  abgekühlt  und  darf 
liehen  Erregungen  nicht  ausgesetzt 

Ep.  Extr.  Secalis  cornut.  Rp 
aipios.  2-50. 
Spir.  Vin.  dil. 
Glyeerini  ana.  7*50. 
So'lve  et  riltra. 
D.  S.  Vs— 1  Spritze  voll 
zu  injiciren. 
Rp.  Plurnbi  acetici  1-00. 
Extr.  Digitalis.  0-20. 
F.  I.  a.  pillul.  Xr.  10. 
Consp.  pulv.  rad.  Üquir. 
D.  S.  2—4  Stück  im  Tage 
zu  nehmen. 

(Pilulaje  haemostaticae. 
Van  den  Cor  put.) 
Rp.  Aluminis. 
Amyli  ana..  ' 
Sacchari  al 
M.  f.  pulv. 


0-15. 
)i  5-00. 
I>iv.  in  part. 
Xr.  6. 

I).  S.  2stündlich  1  Pulv. 

(O  p  p  o  1  z  e  r.) 
Rp.  Extr.  Secal.  cornut.  aquos. 

12-00— 15-00. 
D.  S.  40  Tropfen  4stündl. 

(A  n  s  t  i  e.) 


Rp. 


psychischen  oder  körper- 
werden. 

Liquor,    ferri  sesquiclil. 

2-00. 

Tinct.  opii  s.  gutt.  decem. 
Aq.  destill.  200-00. 
M.    D.    S.  1/3stündlich 
1  Esslöffel. 

Alumin.  crud.  2*00. 
Tannin,  pur.  0-40— 0-80. 
Fol.  Digit.  p.  0-20. 
Morph,  muriat.  0-04. 
Sacchar.  albi  2-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  Xr.  6. 
S.   2stündlich  1  Pulver. 
(B  a  m  b  e  r  g  e  r.) 

Plurnbi  acetic.  O  üo. 
Opii  p.  0-20. 
Sacchari  albi  5-00. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  part. 

Xr.  10. 

D.  S.  2stündl.  1  Pulver. 

Liquor,    ferri  sesquichl. 

1-00. 

Aqu.  destill.  100-00. 

M.  D.  S.  Zur  Inhalation. 


Atelektase,  Collapsus,  Compression  der  Lunge. 

Ursachen.  Abgesehen  davon,  dass  ein  Lungenflügel 
durch  Ergüsse  in  die  Pleura,  in's  Pericardium,  selten  in's 
Peritoneum,  durch  Geschwülste,  Aneurysmen,  Thoraxverkrüm- 
mungen etc.  comprimirt  und  zeitweilig  unwegsam  gemacht, 
werden  kann,  wird  bei  neugeborenen,  zumeist  schwa- 
chen Kindern,  bei  Verstopfung  der  kleinen  Bronchien  mit 
Schleim  oder  Meconium,  ein  atelektatischer  Zustand  eines 
grösseren  oder  kleineren  Lungentheiles  beobachtet.  Des- 
gleichen bei  Bronchitis  capillaris  der  Kinder,  die 
idiopathisch  oder  symptomatisch  bei  Morbillen,  Keuchhusten  etc. 
auftritt,  bei  Erwachsenen  bei  Bronchial katarrhen,  die 
den  Typhus  sowie  manche  Hirnaffectionen  begleiten  und  mit 
mangelhafter  Innervation  der  Respirationsmuskeln  einher- 
gehen (Lungencollapstis). 
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Symptome.  Die  angeborene,  einen  etwas  grösseren 
Lungenabschnitt  umfassende  Atelektase  bietet  folgende  Er- 
scheinungen dar :  Das  Kind,  das  zeitlebens  noch  nie  so  recht 
geschrieen,  höchstens  gewimmert,  athmet  oberflächlich  und 
häufig,  ist  schlafsüchtig  und  nimmt  auch  schwer  die  Brust. 
Das  Gesicht  ist  eyanotisch  (Offenbleiben  des  Foramen  ovale 
und  des  Ductus  art.  Botalli),  die  Haut  kühl  und  blass,  der 
Puls  klein.  Die  Respiration  zeigt  nach  Gerhardt  ein  m- 
spiratorisehes  Einsinken  der  Intercostalräume  —  „Flanken- 
schlagen" — ,  sowie  eine  Einziehung  der  Gegenden  unterhalb 
der  Insertion  des  Zwerchfelles.  Die  Percussion  zeigt  —  wie 
auch  bei  Lu  ngencol  1  apsus  —  eine  unregelmässig  be- 
gräuzte  Dämpfung,  die  Auscultation  lässt  daselbst  nebst 
fortgeleitetem,  also  schwachem  vesiculärem  Atlunen ,  auch 
Rhonchi  vernehmen.  Das  rechte  Herz  ist  erweitert,  die 
Herzdämpfung  vergrössert,  venöse  Stauung  in  den  l  nter- 
leibsorganen.  Die  schwachen  Kinder  gehen  früher  oder 
später  (am  3.  Tage  bis  4.  Woche)  zu  Grunde,  Erwachsene 
au  Urämie,  Hydrops,  Lungenödem  etc. 

Therapie.  Scheintodt  oder  frühreif  zur  "Welt  gekom- 
mene Kinder  oder  solche,  bei  denen  die  oberwähnteu,  auf 
Atelektase  hindeutenden  Symptome  bemerkt  werden,  müssen 
mit  der  grössten  Sorgfalt  gepflegt  werden  und  zum  energi- 
schen Athmen  und  Schreien  durch  kalte  Begiessuugea 
(Schreckbad),  Frottirungen,  vorsichtiges  Eiublasen  von  Luft, 
öfteres  Bürsten  der  Fussohle  (Niemeyer),  Kitzeln  der 
Kasenschleimhaut  angeregt  werden.  Schleim  in  den  Lungen 
wird  nach  G.  Braun  am  besten  durch  einen  Katheter  von 
15  Ctr.  Länge  entfernt,  dessen  oberes  Ende  mit  einem  Kaut- 
schukballon in  Verbindung  gesetzt  wird,  während  das  untere 
dünnere,  mit  zwei  Oeffnungen  versehene  Ende  in  die  Trachea 
eingeführt  wird.  Der  zusammengedrückte  Ballon  aspirirt  den 
Schleim  und  kann  zugleich  zum  Einblasen  von  frischer  Luft 
verwendet  werden.  Die  Kinder  sollen  nicht  lange  schlafen 
und  nicht  immer  dieselbe  Lage  (Rückenlage)  einhalten,  die 
Ernährung  muss  eventuell  künstlich  eingeleitet  werden.  — 
Bei  Lungencollaps  sind  vor  Allem  kräftige  Brechmittel, 
später  Excitantia  und  Roborantia  iudicirt.  Sonst  ist  auch 
hier,  so  wie  bei  Compression  der  Lunge,  auf  Hebung 
der  sie  bedingenden  Ursache  hinzuarbeiten 


Rp.  Syr.  Ipecacuanli. 

Syr.  Altheae  ana  20-00. 
S.  2stündlich  1  Kaffee- 
löffel voll. 

(Widerhof  er.) 


Rp  Tartar.  stibiat  0  30. 

Infusi  r.  Arnic.  30000. 
M.  D.  S.  Zum  Klystier. 
(Reizendes  Klystier  bei 
Collaps  u.  Coma. 
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Bp.  Pulv.  rad.  Ipecac.  1-50. 
-    Tart.  stibiat.  0-03— 0-06. 

Oxvmel.  Scillae  10-00. 

Äq.  destill.  140-00. 

D.  S.  Umgeschüttelt  vier- 

telstündl.  1  Kinderlöffel. 
(H  u  f  e  1  a  n  d'scher  Brechsaft.) 


Kp.Tart.  stibiat.  O-OO. 
'Syr.  simpl.  35-00. 

D.  S.  1  Esslöffel  in  einem 
Glas  Zuckerwasser,  davon 
stündlich  1  Kinderlöffel. 
(Bronchitis  älter.  Kind.) 


Lungenemphysem. 

Formen.  Man  unterscheidet  das  substantielle,  das 
vicariirende  und  das  subpleurale  (interstitielle)  Em- 
physem. 

Ursachen.  Alle  jene  Umstände,  welche  einen  Lungen- 
theil  in  Atelektase  versetzen  (s.  oben),  Affectionen,  die  für 
eine  Zeit  lang  oder  dauernd  eine  Parthie  der  Lunge  dem 
Gasaustausche  entziehen,  nach  D  o  n  d  e  r  s  auch  partielle 
Verwachsungen  der  Pleurablätter,  können  das  vicariirende 
Emphysem  zur  Folge  haben.  —  Das  Substantive  E.  hat 
langandauernde  und  heftige  Hustenparoxvsmen  sowie  ange- 
strengtes Athmen  überhaupt  (behindertes  Exspirium)  zur 
bedingenden  Ursache,  kömmt  demnach  nach  chronischen 
Bronchialkatarrhen,  Keuchhusten,  Tuberculose  etc.,  bei  ge- 
wissen Beschäftigungen  (Instrumentenbläsern,  Sängern),  ferner 
bei  habitueller  Obstipation,  öfteren  schweren  Geburten  häu- 
Jger  vor.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  allemal  auch  gewisse 
j^r  na  nrungs  Störungen  in  der  Lunge  vorausgehen  (hö- 
heres Alter;,  oder  wenigstens  das  Eintreten  der  Affection 
begünstigen.  Ueber  die  Entstehung  des  E.  herrschen  nebst 
der  erwähnten  Theorie  noch  die  des  verstärkten  nega- 
tiven Inspirations-  und  die  des  verstärkten  posi- 
tiven Exspirationsdr  ticke  s.  Bei  letzterer  Theorie 
wird  nament  ich  das  Entstehen  des  subst.  E.  in  den  oberen 

mSTt1?'  rWOiin    1,61  Jedei'    forcirte11  Ausathmung 
Luft  ul-Zt  / 16  ,den  UUt1eren  Lungenparthien  entströmte 
F    e      d  fnä  :;  ei'VWU'd',  *ü  ^^nder  Weise  erklärt. 
',e"'J    Uürt  das  E.  auf  das  Entstehen  einer  nerma 

\i  dn'  '  ,  ,  t1"1'"0,1'^4  im  höhereu  Alter  zurück 
sec Linda™  v  ,  i  M  Jl°S"  I)i,atatiou  des  Thorax  als 
secundäie  Erscheinung  und  nicht  als  Ursache 

Thorax  erweitert,  „&  ^^*$£J2&  X  t 

Sr"  Thorax     S"  ^rthien  -  „fassfö?- 

ger    morax.    Die  Inspirationsmuskeln  (Sterno-cleido-ma- 
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stoidei,  Cucullares,  Scalen!)  sind  hypertrop  nrt,  der  Ihorax 
hebt  und  senkt  sich  bei  der  Respiration  als  ganzer,  die  C  - 
anose  ist  mehr  minder  ausgeprägt;  der  Kranke  ?tdyspnoi  cb 
besonders  bei  Körperanstrengungen.   —  Die  B  ei  cii  s sio  n 
ergibt  über  den  ganzen  Thorax  (verkleinerte,  fast  aufge- 
hobene Herzdämpfung)  einen  bellen,  vollen  Schall,  der  vorn 
bis  an  den  unteren  Rippenrand  reichen  kann  und  auch  ruck- 
ÄTtfiar  als  nornA  Weise  gefunden  wird    Leber  und 
Milz  sind  kerabgedrängt,  häufig  tastbar.  —  Die  Auscu 
a  ion  lässt  -  bei  dem  das  Emphysem  complicirenden 
BrJncMa  Starrh  nebst  Pfeifen  und  Schnurren  -  uberall 
ein  abgeschwächtes  vesiculäres  Inspirium  und  mangelndes 
Exspiriuin    stellenweise  ein  „zischendes"  Inspirium  verneh- 
men1    Der  2.  Ton  der  Pulmonalis  ist  verstärkt,  die  Herz- 
töne sonst  normal.  -  Die  Dyspnoe  steigert  sich  allmal  g 
oesonders  stark,  wenn  der  Bronchialkatarrh  heftiger  ist), 
es  stel  en  sich  Oedeme  ein  und  der  Kranke  geht  meist  ma- 
Ss  ilch  zu  Grunde.  -  Die  Symptome  des  marnrenden 
TCnvnhvsems  sind  geringfügig,  die  des  sub pleuralen  K 
untei  Ständen  bedeutend  (belüge  Dyspnoe  tympanUischer 
Schall,  Mangel  des  Athmungsgeräusches),  öfters  ist  auch  so-f 
fort  der  Tod  erfolgt. 

Therapie.    Man  wird  vor  allem  prophylaktisch  aas 
Eintreten  der  Affection    durch  frühzeitige  Behebung  der 
Causalmomente  zu  verhindern  trachten.    Chronische  B  on 
chialkatarrhe  sind  in  entsprechender  Weise  (siehe  dort  * 
behandeln  und  machen  wir  hier  auf  die  Inhalation  dei  Bai 
samica  (Ol  terebinth.)  sowie  des  zerstäubten  Vinum  Ipeca- 
Sae  (Anfangs  täglich  l-3mal,  später  seltener  beson 
ilers  aufmerksam.    Der  Kranke  hat  grossere  Anstrengungen 
SPÄS  zu  meiden  und  für  tägliche  Stuhlent  eernng ^ 
sorgen.    Gegen  die  Dyspnoe  sind  kräftige  Expec  orantia 
ovfie  Narcotica  indicirt.    Die  Anwendung  --l-mn-te»  Luft 
(Apparat  Waiden  b  nrgs  oder  H  a  u  k  e's,  «ro  le  des  etz 
tein  sog.  „pneumatische  Wanne"   bat  sich  vielfach  nut/Uh 
erwiesen,  indem  durch  die  Einathmung  verdichteter  Luft 
na  1  Bier  ni  er  die  Elasticität  der  Thoraxwand  gehoben, 
der  Rückriuss  des  Blutes  aus  den  Lungen  erleichtert  und 
der  Lufthunger  durch  Zufuhr  von  viel  Sauerstoff  gemuidert 
wird.    Gegen  den  Hydrops  werden  die  Schweis,  und  Ha  u 
treibenden  Mittel,  gegen  den  schliessl.chen  Co  laus  die 
mulautia    gebraucht  werden.    Bei   asthmatischen  Anfa  en 
w    den   Chloralhydrat,    Jod-Kali   (0T2  pro  die .  und  a"A 
mehr),  Morphium  (subcutan),  Salpeterpapier,  Schv, etelati.er 
als  Ri'echniittel  etc.  empfohlen. 
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Rp.  Olei    Terebintk.  rectif. 

40-00. 

S.  1 'Löffel  voll  auf2Sdl. 
heisses  Wasser  zur  In- 
halation. (S  k  o  d  a.) 
Rp.  Decoct.  rad.  Senegae 
e  10-00  ad  200-00. 
Fruct.  Phellandrii  aquat. 

5-00. 

Syr.  Foeniculi  20-00. 
D.  S.  2stündlicli  1  Ess- 
löffel voll. 

(Als  kräftiges  Expec- 
torans.) 
Rp.  Gi.  ainmon.  pulv.  1-00. 
Pulv.  Ipecac.  0-20. 
Morph,  acet.  0*10. 
Ammon.  carb.  t'OO. 
Mucil.  gi.  arab.  q.  s.  f. 
pill.  Nr.  20. 

I).  S.  2—6  Stück  täglich. 

(Bomber g.)  . 
Rp.  Mixt,  oleos.  200-00. 
Extr.  eanab.  indic.  0'40. 
M.  D.  S.  Umgescküttelt 
1— 2stündlich  1  Esslöffel. 
(Beiheftig.Reizhusten.)  • 


Rj).  Aether.  2'00. 

Acid.  benz.  15-00. 
Rais,  peruv.  8-00. 
M.  I).  S.  Zur  Inhalation 
einiger  Tropfen,  auf  die 
Hand  geschüttet. 

Rp.  Extr.  sem.  Hyosc.  0-14. 
Pulv.  rad.  Ipecac.  0-07. 
Pulv.  gummi  arab. 
Sacchari  albi  ana  20-00. 
M.  Div.  in  dos  Nr.  0. 
D.S.  3mal  täglich  1  Pulver. 

(Bamberge  r.) 

Rp.  Tart.  borax. 

Oxym.  Scillae  ana  15-00. 
Aq.  petrosel.  150-00 
M.  D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel. 

(Bei  Hydrops.) 

(H  e  r  t  z.) 

Rp.  Amyl.  nitros.  l'OO. 

Ol.  Foenicul.  aeth.  2-00- 
M.  D.  S.  Im  asthmatischen 
Anfalle  10 — 15  Tr.,  aus 
einem  Fläschchen  oder 
auf  Sacktuch  getropft, 
vorsichtig  zu  riechen 


Lungenentzündung.  —  Pneumonia. 
A)  Pneumonia  crouposa. 

Ursachen.  Erkältungen,  das  Vorherrschen  bestimmter 
Winde,  verunreinigte  Luft,  Infection  (P.  epidemica),  niederer 
Barometerstand  (Mendelssohn),  Ueberanstrengung  der 
Brustorgane  etc.  werden  als  solche  bezeichnet. 

Symptome.  Diese  Krankheit  tritt  zumeist  nach  kurzan- 
dauernden Prodromis  mit  einem  Schüttelfroste  und  sofortiger 
Steigerung  der  Temperatur  (39—40°  C.)  auf.  Der  o 6 je c- 
tiye  Befund  im  ersten  und  zweiten  Stadium  ist  in 
klinischen  Fällen  der  folgende:  Das  Gesicht  mehr  minder 
cyanotisch  die  Respiration  oberflächlich  und  sichtlich  er- 
SCüwert,  die  Zahl  der  Athemzüge  40—50  per  .Minute.  Der 
Aranke  hustet  am  Gesichte  Herpes  labialis  sichtbar.  Die 
i  ercuasion  gibt  über  der  erkrankte,,  Parti. ir  (zumeist  rück- 
wärts, in  der  Mitte  oder  unten)   einen  vollen   tj  mpanil  i- 
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sehen  Schall,  der  bald  in  den  gedämpften  und  völlig 
leeren  übergeht  —  an  der  Grenze  und  vorne  noch  tympa- 
nitisch     Die  Resistenz  ist  daselbst  vermehrt,  der  Pectoral- 
fremitus  verstärkt.    Die  Auscultatiou  lässt  an  derselben 
Stelle  undeutliches  Athenigeräusch,  Knisterrasseln  (Bron- 
chus crepitans)  und  später  Bronchi alathmen  hören;  das 
aufgelegte  Ohr  hört  gesprochene  Laute  deutlicher  (Broncno- 
nhonie)     sowie   consonirendes  Bassein.  —   Das  Sputum 
schaumig,  mehr  minder  blutig  gefärbt,  wird  durchsichtig, 
äusserst  zähe  und  erhält  dann  die  charakteristische  rost- 
braune Färbung.    Zeigt  es  einen  Stich  m's  Grünliche 
fhenato-ener  oder  noch  seltener  hämatogener  Ikterus;,  so 
bricht  °  man  von  biliöser  Pneumonie.    Häufig  genug 
wird  man  im  Sputum  auch  kleine  klumpige  Knäuel  entdecken, 
welche  Fibrin- Abgüsse  der  Alveolen  darstellen.    Der  Puls 
ist  frequent  und  hart,  der  Harn  sparsam,  arm  an  Chloriden, 
daseien  reich  an  Uraten,  hochroth  gefärbt  (Unna  jumentosa  , 
der  Stuhl  zurückgehalten.  —  Der  Kranke  klagt  über  Athem- 
noth  Schmerzen  beim  Husten  (besonders  stechende  Schmerze 
bei  Pleuropneumonie),  endlich  über  ein  Gefühl  von  Druck 
auf  der  Brust,  welcher  sich  mit  der  Dyspnoe  bald  verliert.  — 
Im  dritten  Stadium  —  Lysis  — ,  das  an  kritischen  (?) 
Tagen  (5.,  7.,  9,  oder  4.,  6,  8 )  eintritt,  geht  das  Fieber 
(Temperatur  und  Puls)    plötzlich  herunter,    der  Kranke 
schwitzt  stark  (kritische  Schweisse);   die  Harnentleerung  ist 
vermehrt ,  man  hört  bei  der  Auscnltation  wieder  Knister- 
rasseln, dann  klein-  und  grossblasiges  Rasseln,  bis  endlich 
vesiculärcs  Athmen  erscheint.  Die  Dämpfung  geht  ebenfalls 
vom  leeren  in  den  tvmpamtischen  und  vollen  zurück,  die 
Sputa  werden  reichlicb,  schleimig  eitrig,_  entfärbt  (Sputa 
cocta)  und  in  10-20  Tagen  (zuweilen  bis  5  Wochen)  ist  der 
Process  beendet.    Ausnahmen  von  diesem  Schema  suid 
sehr  zahlreich.    So  kann  die  Expectoration  wahrend  des 
eanzen  Verlaufes  fehlen,  während  die  Intiltration  und  Lysis 
durch  die  Erscheinungen  der  Percussion  und  Auscultatiou 
markirt  werden.  —  Der  höchst  günstige  Ausgang  in  Reso- 
lution kömmt  nicht  immer  zu  Stande,  zuweilen  wird  At>- 
scessbildung  mit  ulceröser  Lungenphthise    mit  massen- 
hafter Entleerung  von  Eiter  und  Blut,  eventuell  mit  Durch- 
bruch nach  aussen  oder  letaler  Pneumorrhagie  beobachtet,  - 
oder  Induration  s.   Cirrhosis   pulmonum   mit  partieller 
Verödung  der  Lungentextur  und  consecutrver  BroncnieKtasie, 
oder  es  tritt  die  so  g  e  n  an  n  t  e  käsige   Met  a  m  o  r  p  h  o  >  e 
ein  (nach  Oppolzer  höchst  selten  bei  Pn.  crouposa),  - 
oder  endlich  frühzeitige  Lungengangran   (aashatt  ru 
chende  Sputa,  rascher  Collapsus).  -  Bei  Kindern  wira 
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die  Pneumonie  häufig  von  Convulsiönen  eingeleitet,  bei 
Säufern  von  Hallucinationen  und  Delirien  (Delirium  tre- 
mens), bei  Greisen  und  Geschwächten  ist  sie  minder  aua- 
geprägt, hat  mehr  einen  typhösen  Charakter  und  stets  vou 
Bronchialkatarrh  (Bronchopneumonie)  begleitet. —  Der  Tod 
wird  durch  acutes  Lungenödem  (in  jedem  Stadium),  durch 
Gehirnödem,  durch  Adynamie,  sowie  durch  die  grosse  Aus- 
breitung der  Infiltration  bedingt. 

Therapie.  Kalte  Umschläge',  Eisblase  auf  den  Kopf, 
sowie  auf  die  afficirte  Brustseite,  kalte  Waschungen  des 
ganzen  Körpers,  innerlich  eine  Säure,  Digitalis- oder  Yeratrin 
und  später  ein  Ipecacuänha-Infus  oder  l'alomel,  sowie  abso- 
lute Diät  fuhren  zumeist  zum  Ziele.  In  seltenen  Fällen, 
wenn  ein  acutes  Lungenödem  droht,  der  Blutandrang  zum 
Kopfe  bedeutend  ist  und  sich  bereits  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Gehirns  einstellen,  die  Exsudation.  rasch  und 
stetig  vor  sich  geht,  wird  ein  ausgiebiger  Aderlass  (350  bis 
400  Gramme)  indicirt  sein,  nach  Jürgensen  nur,  —  um 
Zeit  zu  gewinnen.  Im  TJebrigen  hält  J.  unmittelbar 
nach  dem  Aderlass  oder  nach  einem  kalten  Bade  die  Reiz* 
mittel,  „die  nicht  allein  Peitsche,  sondern  auch  Hafer  für 
das  Herz  sind",  für  unbedingt  nöthig.  Bei  stockender  Expec- 
toration  ist  auf  Steigerung  der  Kräfte  zu  sehen  und  sind 
Excitantia  überhaupt  frühzeitig  zu  verabreichen. 
Rp.  Liquor.  Amnion,  anis.  5-00.  Rp.  Opii  puri  0'20. 
S.  Halbstündl.  5  Tropfen.  Sacchari  albi  4  00. 

in  Wasser  zu  nehmen.  M.  f.  pulv.  rliv.  in  dos. 


Rp.  Res.  Veratri  virid.  0'70. 
Mucilag  gummi  arab. 
Sacch.  albi.  q.  s. 
F.  trochisci  Nr.  60. 
S.  stündlich  je  1  Stück 
bis  zum  vollen  Tempera- 
tursabfall von  37-5"  C. 
Nach  jeder  Dosis  Soda- 
wasser oder  Eispillen. 
Bei  kräftigen  Individ. 


(Bei  Collaps.) 


aeq.  Nr.  decem. 


S.  Alle  2  Stunden  1  Pulver. 


Ep.  Inf.  rad.  Ipecacuanhae. 
e  1-50  ad  150-00. 


(Bei  psych.  Aufregung.) 


Liquor.  Ammonii  anisat. 


2-00. 


Syr.  Polygal  Sen.  15-00. 
S.  Jede  7S  Stunde  1  Esslöff. 


(Bamberger.) 
Rp.  Inf.  Polyg.  Senegae 


(Bei  drohendemLungen- 
ödem.) 


Rp.  Acid.  carbol.  1— 2*00. 


e  8TJ0  ad.  80-00. 


Aq.  destill.  100-00. 


~-        aobiuiiu.  i  iLSSlütteJ. 

(Bei  Kind,  kräft.  Expec- 
torans.)  (Widerhof er.) 


Liquor.    Ammon.  anis. 


D.S. Zur  subcut.Injection, 
anfänglich  lägl.  2^1eichz., 
spater.  1  Pr.  Spritze  voll 
in  die  der  Pn.  zunächst 
gelegenen  Hautstelle. 


(Hager,  Ku  uze.) 
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Rp.  Infus,  fol.  Digitalis.  Rp.  Acid.  phospk  dil. 6  00.  . 
1     _    rad.Ipeeac.exana  Syr  rub.  Idaei  35-00 

1-00-1-50  ad  150-00.  M.  D.  S  Em  KinderlöffeJ 

Syr  Rub.  Idaei  15-00.  in  ein  Glas  Wasser,  zum 

D    S.  Stündlich  1  Ess-  Getränk, 
löffei.  (Oppolzer.) 

B)  Pneumonia  catarrhalis.  —  Bronchopneumonie: 

Bei  Kindern  und  Greisen  kommt  es  bei  vorhandener 
Bronchitis  capillaris  häufig  zur  lobulären  Pneumonie 
und  unterscheidet  sich  diese  in  ihren  Symptomen  meistens 
kaum  wesentlich  von  der  sie  bedmgenden  Affection.  Eine 
stricte  Diagnose  ist  oft  nicht  zu  ste  len  und  kann  eine  crou- 
pöse  Pneumonie  zuweilen  nur  durch  die  Anamnese  durch 
Messungen  der  Temperatur  und  durch  den  nicht  cyclischen 
Verlauf0  der  Bronchopneumonie  ausgeschlossen  werden.  Die 
Ausgänge  derselben  können  sich  ähnlich  denen  der  crou- 
pösen  P  gestalten,  (siehe  Phthisispulm  o  n  um)  -  die 
Symptome  und  Therapie  fallen  sonst  mit  denen  der  Bronchitis 
capillaris  (siehe  dort)  zusammen. 

C)  Pneumonia  hypostatica. 

Wird  durch  längere  Zeit  von  herabgekommenen  niara- 
stischen  oder  sonst  geschwächten,  mit  Paralyse  etc.  behafteten 
Individuen  die  Rückenlage  eingehalten,  so  kommt  es  bei  den- 
selben zu  Erscheinungen  der  pneumonischen  Infiltration 
(Dämpfung  rückwärts  unten,  bronchiales  oder  unbestimmtes 
Athmen  mit  Rasselgeräuschen).  Prophylaktisch  wird  man 
daher  solchen  Individuen  einen  häufigen  Yv  echsel  der 
Lage  anempfehlen,  therapeutisch  durch  Excitantia  und  M- 
pectorantia  die  gesunkenen  Kräfte  zu  lieben,  sowie  den  Aus- 
wurf zu  fördern  trachten. 

D)  Interstitielle,  chronische  Pneumonie. 

Ursacheu.  Wie  oben  erwähnt,  kann  die  croupöse  als 
auch  katarrh  lische  Pneumonie  mit  Induration  eines  mehr 
minder  grossen  Lungenabschnittes  enden;  ebenso  geben  die 
chronischen  Bronchitis,  apoplektische  Herde,  die  Atelektase 
Tuberculose  etc.  zur  Bindegewebswucherung  (mit  spaterei 
Schrumpfung  desselben)  Veranlassung. 

Symptome.  Bei  grösserer  Ausbreitung  der  Affecüon 
erscheint  der  Thorax  daselbst  eingesunken,  dielm- 
cussion  ergibt  leeren  Schall ,  die  Auscultation  unbestimmtes 
oder  bronchiales  Athmen,  consonirendes  Rasseln.  Das  recine. 
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Herz  hypertrophirt  und  es  treten  allmälig  die  Folgen  der 
Stauung  im  rechten  Ventrikel  (Cyanose,  Schwellung  der  Leber 
und  Milz,  sogar  Hydrops)  hervor. 

Therapie.  Diese  wird  eine  rein  symptomatische  sein, 
eine  Einwirkung  auf  die  gesetzte  Veränderung  ist  undenkbar. 


Lungenbrand.  —  Gangraena  pulmonum. 

Ursachen.  Nächst  der  croupöser  Pneumonie  führt  zur 
Gangrän  die  embolische  Verstopfung  grösserer  oder  kleinerer 
Aeste  der  Pulmonalarterie,  sowie  in  den  Bronchus  hinabgefal- 
lene Fremdkörper,  die  gangränöse  Metastase  (bei  Typhus, 
Decubitus),  die  Ausbreitung  der  fauligen  Zersetzung  von 
einer  Caverne.  einer  Bronchiektasie  auf  das  Lungenparen- 
chym, endlich  Ernährungsstörungen  überhaupt,  wie  sie  bei 
lange  hungernden  Individuen,  bei  Säufern,  Scorbutikern, 
Diabetikern  etc.  vorkommen. 

Symptome.  Die  zwei  Hauptcharaktere  dieser  Affection 
geben  das  Sputum  und  der  rasche  Kräfteverfall  ab.  Zu  den 
Erscheinungen  etwa  einer  Pneumonie  (gedämpfter  Schall,  bron- 
chiales Athmen  etc.)  gesellt  sich  ein  nicht  durch  andere 
Momente  (Zahncaries,  Ozaena,  Speichelfluss)  bedingter  foe- 
tider  Geruch  aus  dem  Munde,   dem  bald  die  brandigen 
Sputa,  in  reichlicher  Menge  expectorirt,  nachfolgen.  „Die- 
selben zeigen  eine  grünlichgelbe  oder  durch  beigemengtes 
Blut  schwarzbraune  Färbung,  sind  zähe  oder  conflucirend, 
und  verbreiten  einen  unerträglichen,  aashaften,  nach  Hydro- 
thion  riechenden  Gestank,  welcher  nicht  nur  den  Atheui  des 
Patienten,  sondern    auch   die  letzteren  umgebende  Atmo- 
sphäre verpestet  und  so  penetrant  ist,  dass  er  bereits  beim 
Eintritt  in  das  Krankenzimmer  sich  dem  Geruchsorgane  in 
deutlicher  Weise  zu   erkennen   gibt"    (Oppolzer).  Im 
Sputum  findet  man   nebst  nekrosirtem  Lungegewebe  auch 
zahlreiche  elastische  Fasern  und  Krystalle  aus  phosphor- 
saurer Ammoniak  -  Magnesia   (Sargdeckel-Form).    Nun  sind 
auch  häufig  für  die  Percussion  und  Auscultation  die  Erschei- 
nungen einer  Caverne  (siehe  Phthisis  pulnonum)  vorhanden. 
Die  Adynamie  ist  auffallend,  Pulsus  parvus  etdebilis,  das 
Gesicht  des  Kranken  ist  bleigrau,  die  Zunge  trocken  und 
belegt  und  es  tritt  rasch  das  letale  Ende  ein.  —  Beschränkt 
sich  in  seltenen  Fallen    eine  circumscripta  Gangrän,  so 
äudert  sich  die  Beschaffenheit  des  Sputums,  der  Kranke  ge- 
winnt allmälig  an  Kräften  und  es  kann  nach  längerer  Zeit 
die  Heilung  erfolgen  oder  ein  Uebergang  in  die  chronische- 
Tubereulosc  stattfinden. 


Therapie.  Nebst  Verabreichung  von  Chinin  und  Mi- 
neralsäuren  empfehlen  .  sich  besonders  die  von  Skoda  an- 
gegebenen Inhalationen  von  Terpentinöl,  die  bei 
starkem  Hustenreiz  oder  Blutungen  auszusetzen  sind.  Gegen 
letztgenannte  Symptome  ist  mit  Narkoticis  und  Kälte- 
application  anzukämpfen.  Später  soll  als  Hauptinüii  n- 
ti'>n  die  rasche  Kräftigung  des  Individuums  betrachtet 
werden.  Das  Zimmer  ist  häufig  zu  ventiliren,  die  Spuck- 
schale ist  öfters  zu  wechseln  und  mit  einer  Lösung  von 
Chlorkalk  (1  :  100)  zu  desinticiren. 


Rp.  Acid.  phosphor.  dil.  2-00. 
Aq.  tont.  200-00. 
Syr.  ruh.  Idaei  20-00. 
S.  stündlich  1  Esslöffel. 

Rp.  Chinin,  sulf.  150. 
Sacchari  albi  2-00. 
Div.  in  dos.  aeq.  Nr.  X. 
S.  2stündlich  1  Pulver. 

Rp.  Acid.  carbol.  2-00 

Aq.Menthaepip.  100-000. 
M.  D.  S.  2stündl.  1  Ess- 
löfiel.  (L  e  y  d  e  n.) 

Rp.  Plumbi  acet.  0-30. 
Sacchari  albi  2-00. 
Div.  in  dos.  aeq.  Nr.  10. 
S.  Stündlich  1  Pulv. 

(T  r  a  u  b  e.) 


Rp.  Olei  terebinth.  rect.  5'00. 

D.  S.  Zum  Inhaliren. 
Rp.Moschi  0-50. 

Gi.  Arab.  5-00. 

Aq.  foeniculi  100-00. 

Syrup.  Cinamomi  25-00. 

F.  1.  a.  emulsio. 

D.  S.  stündlich  1  Esslöft'el. 
(Bei  Collaps.) 
Rp.  Acid.  tannici. 

Chin.  sulf.  ana  5.00. 

Kreosoti  P00. 

Opii.  pur.  0*50. 

Succ.  liquir.   q.   s.  ut  f. 

pül.  Nr.  80. 

Consp.  etc. 

I).  S.  2stündlich  2  Pillen. 
Gegen  den  begleit.  Darm- 
katarrh. (H  e  r  t  z.) 


Metastasen  in  der  Lunge. 

Ursachen.  Durch  die  Art.  pulmonalis  werden  in  ihre 
Capillar-Gefässe  Gerinnsel  eingeschleppt,  welche  oft  ent- 
fernten Körpergegenden  entstammen  (Embolie),  oder  es  ent- 
steht in  Folge  mangelhafter  Herzthätigkeit,  Krebswuche- 
rung etc.,  in  einzelnen  Gelassen  der  Lunge  eine  Gerinnung, 
welche  ebenfalls  eine  collaterale  Hyperämie  und  Ruptur  von 
Capillaren  zur  Folge  hat. 

Symptome.  In  klinisch  ausgeprägten  Fällen  werden 
plötzlich  auftretende  Athemnoth,  Cyanose,  Schüttelfröste, 
blutig-eitrige  Sputa.  Druck  auf  der  Brust,  circumsoripte  Dam- 
pfung etc.  beim  gleichzeitigen  Vorhandensein  eines  der  ob- 
erwähnten Causalmomente  eine  Diagnose  zulassen  —  in  den 
meisten  Fällen  wird  diese  jedoch  unmöglich  sein,  da  die 
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erwähnten  Symptome  einzeln  auch  fehlen  oder  anders  ge- 
deutet werden  können. 

Therapie.  Diese  wird  demgemäss  eine  rein  sympto- 
matische sein.  Bei  Schwäche  der  Herzthätigkeit  und  Collaps 
sind  Excitantia  zu  reichen  und  das  Hauptaugenmerk  ist  auf 
Beseitigung  des  Gruudleidens  zu  richten. 


Lungenschwindsucht.   —  Phthisis  pulmonum.  — 
Käsige  Pneumonie. 

Formen.  Man  unterscheidet  die  acut  und  die  chro- 
nisch verlaufende  Form. 

Ursachen.  Prädisponirende  Momente  dieser 
Affection  sind  folgende:  Die  Heredität,  phthisischer  Habitus 
fgrazialer  schlanker  Körperbau,  langer  'Hals,  flacher  und 
schmaler  Brustkasten,  weisse  zarte  Haut  etc.),  schlechte 
Ernährung  und  verminderte  Re  sis  tenzf  ähigkeit, 
die  Scrophulose,  das  Alter  der  Pubertät.  Bedingende 
Momente  derselben  sind  Katarrhe  der  feineren  Bronchien 
und  die  durch  sie  entstandenen  chronischen  katarrha- 
lischen Pneumonien,  sowie  alle  Umstände,  welche  das 
eine  oder  das  andere  Leiden  hervorrufen  oder  unterhalten, 
als  da  sind:  Morbillen,  Keuchhusten,  staubige  Luft,  Ver- 
leitungen etc.  DieHaemoptoe  wird  von  denEinen  alsUr- 
sache,  von  den  Anderen  als  Folge  der  Phthise  ange- 
sehen. Waldenburg  machte  auf  die  plötzliche  Unter- 
drückung normaler  oder  pathologischer  Secretionen  (Suppres- 
sion  der  Menstruations-  oderHämorrhoidal-Blutuug,  der  Eite- 
rung einer  Fistula  aui)  als  Causalmoment  der  Phthise  neuer- 
dings aufmerksam,  sowie  er  auch  eine  unmittelbare  Infec- 
tion  durch  in  der  Luft  suspendirte  Partikelchen  anzu- 
nehmen geneigt  ist.  Die  Phthise  kommt  unter  allen  Him- 
me  strichen,  unter  jeder  Zone  und  Windrichtung  vor,  doch 
Jemen  die  Bewohner  grosser  Städte  besonders  darunter 
uuorbus  Viennensis),  während  die  Ackerbauer,  Gebirgs-  und 
l  ortbewohner  von  ihr  mehr  verschont  werden.  Herzfehler, 
.ourch  welche  den  Lungen  viel  Blut  zugeführt  wird  (Roki- 

vf-'  i.8?W\e  EmPflysem,  schliessen  die  Phthise  meist 
3  p  '  rtrDheit  des  Herzens  (Brehmer)  sowie  eine  Stenose 

(Lebe^  sollen  sie  bediQgen 

nannfenm^me-,DieTr^,lspecti0n:    Nebst  dem 
Sl  P(,hi?1&l?,chen  Habitus    mt    bei  vorgeschrittener 
Einte  nnl-P.1-  alIfme}üe  Abmagerung  und  Schwäche,  das 
Eingesunkensem  der  Supra-  und  Infraclavicular-Gegendeu 
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und  die  Nichtbetheiligung  dieser  Ren onen 
besonders  auf;  hektische  Rothe  an  ^    ng  ?ercussion 
bitus  werden  dann  meistens  beobachtet.   -  ^"^"X 
TiPr    Ausbreitung   der  Infiltration  gemäss  finden  wir  aen 
Schall  SS  gedämpft,  leer,  fast  stets  von  Lungenspitzen 
nach  abwärts  besser  und  früher  markirt  rückwärts  Eine  Ca- 
?emelibt  sich  durch  tympanitischen  Schall,  meta  lischen  Klang 
X  ffiSül  des  gelungenen  Topfes  ^^»n- 
durch  den  Bronchus  während  der  Percu ssion   zu  Rennen 
selbstverständlich  nur  dann,  wenn  sie  ebn^**ÄS™J- 
stens  wallnuss-bis  faustgross  ist.  Das  Oeffnen  des ,  Mundes  ver 
leiht  dem  Schalle  einen  höheren  Klang  (Wintrich)  - ;  Die 
A^scuUation  lässt  anfangs  verschärftes  oder  unbestimm- 
tes oder  sogenanntes  „continuirhches"  Athmen    d.  h. .  mit 
verlängertem  Exspirium,  bald  jedoch  bronchiales  Athmen 
consonSendes  Rasseln  und  Brochophonie  vernehmen.  Eine 
™  t  dieselben  Auscultations-Erschemungen  oder 

i££Z£  an"ches  Athmen, 

Rasseln  oder  zischende  Geräusche  7^^^^ 

Innerem  .2  elastische  Fasen,  «op.sch  naehwe'sen 
1  tw  Tiphpr  leitet  den  Process  ein,  ist  Äniducs 

3»  C),  wild  im  späteren  Stadium  contirmirlich,  die  Frequenz 
7u,  Athemzüire  ist  dann  bedeutend  vermehrt,  an  der  Pul 
£Lo5£5P  *  der  zweite ,  Ton —t, 

sowie  Soor-Bildung  im  Munde  beobachtet 

Die  Lungenphthise  combinirt  sich  häufig  mit  laber 
culose  Aie  Affection  nimmt  dann  einen  acuteren  Verlauf  und 

Kranke  seht    unter  hektischen  Fiebern  und   den  Lr- 
sÄen  Ss  Marasmus >  tub-ub^Meiimgit,,  ^ 

CÄÄ  f^%d°MwSlÄ  Steffi 

nach  Jahren  abgeschlossen  wird  H e 1 1 mg  ist  im^g ^ 
Phthise  zu  diagnosticiren,  so  schwer  ist  es,  sie  im  ceg  , 
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zu  erkennen,  und  es  empfiehlt  sich,  gegen  jeden  chronischen 
Katarrh  besonders  an  den  Lungenspitzen  und  bei  Individuen, 
welche  auch  sonst  die  Eignung  zur  Phthise  besitzen,  ener- 
gisch einzuschreiten,  auf  gute  Ernährung  und  Abhaltung 
aller  Schädlichkeiten  (Reiten,  Fechten,  Tanzen,  anstrengen- 
des Turnen)  zu  achten,  eventuell  das  Aufsuchen  eines  mil- 
deren Klima,  das  vor  plötzlichen  Temperaturswechsel  und 
heftiger  Kälte  überhaupt  schützt,  anzurathen.  Ist  eine  Dis- 
position vorhanden,  so  setze  man  bei  Zeiten  den  ganzen  uns 
zur  Verfügung  stehenden  Heilapparat  in  Bewegung,  lasse 
Milch-,  Molken-  ober  Traubeneuren  gebrauchen  und  strebe 
vorerst,  dem  Eintreten  der  katarrhalischen  Pneumonie  zu 
begegnen.  —  Ist  die  Phthisis  einmal  hereingebrochen,  so 
wird  die  weitere  Behandlung  eine  symptomatische  sein. 
Gegen  Haemoptoe  absolute  Ruhe,  kalte  Umschläge  auf 
die  Brust,  innerlich  Styptica,  Inhalation  von  Liquor,  ferri 
sesquichl.,  jede  Speise  und  jedes  Getränk  sind  kalt  zu  ver- 
abreichen. —  Das  consumirende  Fieber  ist  durch  die 
bekannten  antifebrilen  Mittel,  worunter  hauptsächlich  Chinin 
und  Digitalis,  zu  bekämpfen,  der  quälen  deHusten  durch 
Syrupe,  schleimige  und  ölige  Mittel  (Extr.  liquirit ,  Decoct. 
Altheae,  Aq.  amygdal.)  mit  oder  ohne  Zuthat  von  Narco- 
ticis  (Opium,  Extract.  hyosciami  zu  0  02  pro  dosi,  Extr. 
Canabis  indic.  zu  0.03— 0'07  pro  dosi  etc.)  zu  beschwichtigen'. 
—  Stockt  der  Auswurf,  was  die  Auscultation  zeigt,  so 
sind  Expectorantia  (Inf.  r.  Ipecac,  Polygal.  Seneg.,  Sulph. 
aurat.  antim ,  Salmiak  etc.)  iudicirt,  ist  der  Auswurf  zu 
copiös,  so  werden  sich  Adstringentia  (Tannin,  Blei)  iu 
Verbindung  mit  Opiaten  nützlich  erweisen.  —  Die  profu- 
sen Schweisse  sind  durch  zeitweilige  kühle  Abwaschun- 
gen, Speck-Einreibungen  und  Einnahme  von  Plumbum  acetic, 
Agaric.  albus,  Infus.  Fol.  Salviae  (e  10-00—15-00  ad  100-00 
bis  200-00  Colatur)  und  Chinin  zu  beseitigen.  —  Gegen 
Schmerzen  in  der  Brust  und  im  Unterleib  sind  Oele  und 
Salben,  mit  narkotischen  Mitteln  versetzt,  zu  gebrauchen 
gegen  Diarrhöen  die  Styptica  und  Opiate  anzuwenden  — 
Der  Anämie  und  der  Abmagerung  suche  man  durch 
eine  ausgewählte,  nahrhafte  Kost  (gemischte  Diät),  durch 
Verabreichung  der  Eisenpräparate,  des  Leberthrans  oder 
irgend  eines  anderen  Fettes,  der  Bittermittel,  geringer  Gaben 
eines  guten  Weines  oder  Bieres  etc.  zu  steuern.  In  neuester 
Zeit  sind  viele  Mittel  gegen  Phthisis  lud  Tuberculosis 
pulmonum  empfohlen  worden,  doch  sind  die  wenigsten  der- 
selben noch  erprobt.    So  gegen  Nachtschweisse  das  Atropin 

So  i  xrP*  "V  J^tr-  Sec-  corn-;  der  SJ'r-  ferri  oxyüxiL  arsen. 
(--4  Kaffeelöffel  p.  die)  gegen  Anämie,  Auswurf  etc.  Die 
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gesalzene  Milch,  Ziegenmilch  (5-00-10«00  Kochsalz  per  Liter) 
Morgens  und  Abends  eine  Tasse,  Pepsimvein,  Fleischsaft 
mit  phosphorsaurem  Kalk,  Solut.  Caoutsch.uk  etc.  sollen  sich 
ebenfalls  bewähren.  Die  Lungencavernen  will  1  ep  per 
sogar  topisch  behandeln  durch  Injectionen  von  Jodtin.  tur 
oder  Kali  hypermang.  durch  die  Brustwand.  Steinbruck 
empfiehlt  als  Heilmittel  die  Stickstoffinhalationen,  Walden- 
burg u  A.   die  Einathmung  verdünnter  Luft  -  besonders 


prophylaktisch. 
Rp.  Pulv.  fol.  Digitalis. 

—    Doweri  ana  0-50. 
Sacchari  albi  2-00. 
M.  f.  p.  div.  in  part.  aeq. 

Nr.  5. 

S.  2—3  Pulver  im  Tage. 
(Gegen  Fieber.) 

'Bp.  Mixtur,  oleos.  200-00. 
Extr.  Canab.  ind.  0-40. 
M.  D.  S.  "Wohl  umge- 
schüttelt 1— 2stündlich  1 
Esslöffel. 

(Gegen  Husten,  Brust- 
schmerzen.) 


.Rp 


Rp 


Rp.  Liquor 


Rp 


Stibii  sulf.  aurant.  0-40. 
Extr.  Hyosciami  0"20. 
Muc.  Gi.  arab. 
Syr.  simpl.  ana  25-00. 
M.  f.  1.  a.  linctus. 
S.  Bei  stockendem  Aus- 
wurfe od.  stärker.  Husten- 
reize i_2  Kaffeelöffel. 

Dct.  Anacahuit  concis. 

e  30-00  ad  400-00. 
Syr.  Aurantior.  30-00. 
S.  Auf  3mal  den  Tag  über 
zu  verbrauchen. 

Infus.  Phelland.  aquat. 

e  2-00—4-00  ad  180-00. 
Aq.  Picis  20"00. 
g    3_4mal   des  Tages 
nach  Bericht. 

.  (Zu  Inhalationen.) 


ferri  sesqiiichlor. 

2-ooi 

200-00. 
s.  gtt.  X. 


Aq.  destill. 
Tuet.  laud. 

M.  D.  S.  '/^stündlich  Im 
Esslöffel. 

(Gegen  Hämoptoe.)  1 

Rp.  Aluminis. 

Amyli  puri  ana  0-15. 
Sacch.  albi  5-00. 
M.  f.  p.   Div.  in  part.  1 
aequales  Nr.  6. 
S.  2stündlich  1  Pidver.  >J 
(Gegen  Hämoptoe.™ 

Rp.  Stibii.  sulf.  0  50. 
Extr.  Opü.  0-10. 
Sacchari  albi  5-00. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  part 

aeq.  Nr.  10.  > 
D.  S.  3mal  tägl.  1  Pulver. 
(Bei  Hustenreiz.)  | 

Rp.  Cerati  fusci  20'00. 
Liquato  et  semiretr. 
admisce 

Camphor.  in  pulv.  2-00. 
M.  D.  in  Charta  cerat, 
S.  Zum  Verbände. 
(Bei  Decubitus.) 

Rp.  Lactuarii  0-60.  ■ 
Elaeosacchar.  foenic.  300. 

M  f.  P.  Divid.  in  part. 

Nr.  6. 

S.  o— 4-mal  im  Tage  1 

Pulver.  .  ' 

(Bei  Hustenreiz.)  I 
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Rp.  Syr.  ferri  jodat.  10-00. 
—  Altheae  100  00. 
D.  ad  vitr.  nigrum. 
S.  Früh  und  Abends  1 
Kinderlöffel  voll. 


Rp.  Liehen,  islandic.  concis. 

et  Aq.  loti  10-00. 
Coque  c.  Aq.  coram. 
p.  :/4  hör.  ad  colat.  200-00. 
Adde  etc. 


Lungentuberculose. 

Ursachen.  Da  das  Wesen  der  Tuberculose  gemäss  der 
jetzt  herrschenden  Ansicht  in  der  Aufnahme  von  corpus- 
eulären  Elementen,  feinen  Partikelchen,  in's  Blut  und  in  die 
Lymphe  und  Ablagerung  derselben  an  den  verschiedensten 
{Organen  des  Körpers  mit  Hervorrufung  von  Reizungsberden 
—  gelegen  ist,  so  werden  alle  jene  Affectionen,  welche  zu 
solchen  Infectionen  Veranlassung  geben  können,  auch  als 
Ursache  der  Tuberculose  betrachtet  werden  müssen.  Als 
solche  gelten  die  käsige  Pneumonie,  sowie  die  verkäsenden 
Lymphdrüsen  (Scrophulose),  die  Exsudate,  verkäsenden  Neben- 
hoden (nach  Tripper  bei  gewissen  Individuen),  Eiterungen, 
cariöse  Processe  jeder  Art  (Otitis  suppurat.  nach  v.  T  r  o  e  1 1  s  cb, 
Typhus,  Larynxgeschwüre  etc.),  ferner  die  Haemoptoe  und 
alle  jene  bereits  angeführten  Momente,  welche  die  käsige 
Pneumonie  bedingen  können,  indem  auch  hier  eine  Auf- 
nahme von  Detritus  und  erneute  Ablagerung  desselben  statt- 
findet (Phthisis  combinata  Niemeye  r's).  Die  Vererbung  wird 
theils  bestritten  (Waldenburg),  theils  wieder  zugegeben. 

I.  Die  chronische  Lungentuberculose. 

Symptome.  Ohne  dass  Erscheinungen  von  Bronehial- 
katarrh  vorausgehen,  verfallen  die  Individuen,  die  stets  eines 
der  oberwähnten  Causalmomente  tragen ,  in  progressives 
Siechthum,  magern  auffallend  ab,  husten  und  fiebern  bald 
fortwährend,  wobei  oft  für  eine  lange  Zeit  keine  Verände- 
rungen in  der  Lunge  constatirt  wurde,  welche  den  Proeess 
erklären  würden.  Die  Beachtung  des  Gesammtbildes,  der 
Complicationen  mit  hartnäckig  andauernden  Diarrhöen  oder 
heftiger  Heiserkeit  und  Athemnoth,  das  Fehlen  der  Haemoptoe 
und  die  später  auftretenden  Erscheinungen  der  Percussion 
und  Auscultation  (gedämpfter,  leerer  Schall,  Bronehialathmen, 
Bronchophome  etc.,  —  bei  Cavernen,  die  bei  Phthisis  piüm.  be- 
schriebenen Zeichen)  verhelfen  in  der  Regel  leicht  zur  Dia- 
gnose. Heilung  wird  ebenfalls  in  seltenen  Fällen  beobachtet. 

Therapie.  Diese  fällt  mit  der  bei  der  Lunucnphthise 
des  Ausführlichen  erörterten  vollkommen  zusammen  und  ist 
daselbst  zu  entnehmen. 
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II.  Die  acute  Lungentuberkulose. 

Symptome.  Ein  bis  dahin  gesundes,  wiewohl  meistens  , 
mit  Skrophulose  behaftetes  Individuum  erkrankt  unter  ty- 
phösen  Ersclieinungen.    Es  stellt  sich  Fieber  (zuweilen 
typisch),  Mattigkeit,   Kopfschmerz,  massige  Milzschwellung, 
nebstdem  Husten,  Athemnoth  und  Neigung  zu  Schweissen 
ein.  Die  Percussion  der  Lunge  ergibt  ein  negatives  Resultat, 
bei  der  Auscultation  hört  man  höchstens  ein  kleinblasiges 
Rasselgeräusch.  Aufschluss  über  das  Wesen  der  Affection  er- J 
theilt,  abgesehen  von  der  längeren  Beobachtung  (hohe  Steige- 
rung der  Temperatur,  40°  nach  W  u  n  d  e  r  1  i  c  h)  m  e  i  s  t  s  o  f  o  r  t 
die  Untersuchung  mittelst  Augenspiegels,  welche 
die  Miliartuberkel  in  der  Umgebung  des  Nervus  opticus 
und  in   der  Macula   lutea   erkennen  lässt  (Cohnheim, 
Bouchut).  —  Bei  mit  Lungenphthise  bereits  behafteten 
Personen  findet  nur  eine  plötzliche  Steigerung  des  Fiebers, 
der  Athemnoth,  der  Kopfschmerzen,  sowie  anderer  drohender 
Hirnerscheinungen  etc.  statt;   der  Bauch  ist  eingefallen,  am 
Körper  ist  der  Marasmus  deutlich  ausgeprägt.    Die  Aft'ection 
führt  nach  2—6  Wochen  wohl  immer  zum  Tode,  Fälle  von 
Heilungen  (Empis)  dürften  auf  mangelhafteDiagnose  zu  bei 
ziehen  sein. 

Therapie.  Diese  wird,  schon  der  soeben  ausgespro- 
chenen Prognose  halber,  eine  rein  symptomatische  sein.  Die 
Hitze  und  das  hohe  Fieber  wird  man  durch  kalte  Umschlage 
auf  Kopf  und  Brust,  durch  Verabreichung  von  Säuren, 
Chinin  und  Digitalis,  die  heftigen  Kopfschmerzen  durch 
Narkotica,  Blutegel  hinter  den  Ohren,  den  Husten  in  gleicher 
Weise  durch  narkotische  Substanzen,  die  Durchfälle  durch 
Tannin,  Plumbum  acet.  u.  dgl.  zu  lindern  suchen.  Die  Diat 
sei  eine  blande,  aber  roborirende.  Prophylaktisch  wird  man 
die  Lymphdrüsen,  die  zur  Verkäsung  führen  oder  in  solche 
bereits  übergegangen  sind,  rasch  (eventuell  durch  Excision) 
zu  beseitigen  bestrebt  sein  und  Exsudate  (Pleura,  Peritoneum, 
Gelenke)  zur  raschen  Absorption  zu  bringen  oder  durch  eine 
geeignete  Operation  frühzeitig  zu  entfernen  trachten. 
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Krankheiten  des  Rippenfelles. 

Rippenfellentzündung.  —  Pleuritis. 

Ursachen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Pleuritis  sich 
zu  entzündlichen  Erkrankungen  in  der  Nähe  gelegener  Organe 
—  Pneumonie,  gegen  die  Pleura  andringende  Tuberkel  oder 
Cavernen  der  Lunge.  Perikarditis,  Caries  der  Rippen,  Durch- 
bruch von  Geschwülsten  in  die  Pleura  (Carcinom  der  Mamma, 
Ecchinococcus  der  Leber  etc.)  —  hinzugesellt,  wird  sie  häutig 
bedingt  durch  Erkältungen  (rheumatische  PI.),  Ueberanstren- 
gungen,  Traumen,  Stoss,  Schlag,  Stich  etc.  Sie  tritt  meta- 
statisch bei  Pyämie  und  symptomatisch  oder  als  Complica- 
tion  bei  Dyskrasien  und  vielen  Affectionen,  als  Gelenksrheu- 
matismus, Exanthemen,  Mb.  Brightii  etc.  auf. 

Symptome.  Unter  heftig  stechenden  Schmerzen  —  zu- 
meist einseitig  und  öfters  links  —  unter  Schüttelfrost,  Stei- 
gerung der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  erkrankt  das  In- 
dividuum plötzlich,  worauf  dann  bald  die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Percussion  und  Auscultation  auftreten.  — 
Schon  die  Adspection  zeigt  die  afficirte  Thoraxhälfte  er- 
weitert, die  Intercostalräume  daselbst  verstrichen  oder  sogar 
vorgebaucht.  Diese  Seite  betheiligt  sich  auch  nicht  bei  der 
Athmung,  der  Herzstoss  ist  zuweilen  an  einer  abnormen 
Stelle  (Magengrube)  sichtbar.  —  Die  Percussion  lässt  eine 
nach  Grösse  des  Exsudates  verschieden  umfangreiche  Schall- 
dämpfung  erkennen,  welche  rückwärts  und  unten  am  deut- 
lichsten ist,  nach  vorne  zu  ein  wellenförmiges  Abfallen  zeigt. 
Die  Resistenz  ist  auffällig  vermehrt.  — Bei  derAusculta- 
tion  hört  man  an  der  durch  die  Percussion  ermittelten  Stelle 
abgeschwächtes  Athmungsgeräusch,  oder  dieses  ist  bereits 
gänzlich  aufgehoben;  im  Anfange  und  gegen  Abschluss  der 
Affection  hört  man  zuweilen  markantes  Reibegeräusch; 
bei  grossem  Exsudate  zwischen  den  Schulterblättern  bron- 
chiales Athmen  (die  comprimirt  Lunge  wird  nach  hinten 
oben  gedrängt),  der  Pectoralfrc  m.tus  ist  stets  aufgehoben. 
Die  angrenzenden  Organe  (Herz,  Leber,  Milz)  sind  verdrängt, 
sie  werden  nach  rechts  oder  links  (Herz),  oder  nach  abwärts 
geschoben  und  können  so  eine  Vergrösserung  vortäuschen 
(bei  tiefem  Inspirium  und  Exspirium  macht  das  Exsudat 
keine  Bewegung  nach  ab-  resp.  aufwärts).  Der  Kranke  ist 
dyspnoisch,  cyanotisch,  hustet  häufig,  die  Sputa  sind 
katarrhalischer  Natur.  Nach  einigen  Tagen  fällt  jedoch  das 
Fieber,  die  Dyspnoe  und  das  Seitenstechen  verschwinden, 
doch  die  Percussions-  und  Auscultations-Eracheinungen  halten 
noch  lange  an.  —  Der  Charakter  des  Exsudates  ist  hald  ein 
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rein  fibrinöser,  bald  ein  serös-fibrinöser  (oft  5— 10  Kilo  Flüs- 
sigkeit im  Pleurasäcke),  seltener  ist  das  Exsudat  ein  hämorrha- 
gisches (bei  geschwächten,  mit  Dyskrasie,  Scorbut  behaf-  ] 
toten  Individuen),  oder  ein  eitiiges  (Empyema  s.  Pyothorax), 
das  sogar  zum  jauchigen  werden  kann  (Pyopneumothorax) 
oder  es  vom  Beginne  ab  ist  (PI.  metast.,  pyaemica).  —  Findet  I 
man  an  der  Pleura  Sehnenfiecke  oder  partielle  Verwachsungen  j 
der  Pleurablätter  unter  einander,  so  spricht  man  davon,  das* 
hier  eine  PI.  s i c c a  abgelaufen.  —  Der  Ausgang  der  Pleu- 
ritis ist  für  das  fibrinöse  und  serös-fibrinöse  Exsudat  zumeist 
ein   guter.     Es  findet  innerhalb   mehrerer  Wochen   o  ler 
Monate  eine  Aufsaugung  statt  und  die  Heilung  ist  dann  bald 
eine  vollkommene,  bald  unvollkommene  und  erfordert  zuweilen 
chirurgische  Eingriffe.    Es   resultiren  auch  allerhand  Ver- 
krümmungen der  Rippen  und  Wirbelsäule  durch  Verwach- 
sungen der  Pseudomembranen  und  Pleurablätter  und  unvoll- 
kommene Wiederherstellung  der  comprimirt  gewesenen  Lunge. 
Die  gesunde  Lunge  wird  früher  oder  später  emphysemalös, 
die  übrigen  Organe  im  Brust-  und  Bauchraume  erleiden  oft 
dauernde  Lageveränderungen.  Das  Exsudat  kann  schliesslich 
nach  aussen  oder  in  irgend  eine  Körperhöhle  durchbrechen 
und  derart  ebenfalls  Heilung  zu  Stande  kommen.    In  sel- 
tenen Fällen  führen  gleich  im  Anfange  auftretende  Ohn- 
mächten (Störung  der  Blutcirculation  in  den  grossen  Venen 
nach  Bartel)  rasch  ein  letales  Ende  herbei. 

Therapie.  In  acuten  Fällen  wird  man  das  Fieber 
durch  Digitalis,  Chinin,  Säuren,  kalte  Waschungen  etc.  nebst 
strenger  Diät  zu  bekämpfen  suchen  und  gegen  die  Schmerzen 
kalte  event.  lauwarme  Umschläge  auf  die  Brust  applieiren 
lassen  Ist  die  Cvanose  bedeutend,  Blutandrang  gegen  den 
Kopf  vorhanden  und  die  Dyspnoe  gleich  Anfangs  ausge- 
sprochen und  droht  acutes  Lungenödem,  so  möge  man  nicht 
anstehen,  durch  A  der  las  s  und  drastische  Abfuhr- 
mittel sofort  eine  Erleichterung  herbeizuführen.  Handelt 
es  sich  dann  um  Beseitigung  des  Exsudates,  so  ist 
die  grosse  Reihe  der  Diuretica  (Ononis  spmosa,  l<ol.  uvae 
ursi  Oxymel  Scillae,  Baccae  Juuiperi,  Tart.  boraxat.  Kali 
acetic  etc )  in  Gebrauch  zu  ziehen  und  mit  denselben 
von  Zeit  zu  Zeit  abzuwechseln.  Hauptsache  ist  es  jedoch, 
den  Kräftezustand  des  Individuums  zu  erhalten,  resp.  zu 
heben,  also  frühzeitig  auf  Verabreichung  ein  er  nähr haften 
Kost,  Leberthran,  Jod-Eisen  u.  dgl.  zu  achten.  Die >Hunger- 
und  burstcur  haben  oft  geschadet.  Crequy  empfiehlt 
lufus.  Ilerbae  Jaborandi  (5:  200  p.  d.),  Con  cato  die  metho- 
rfkehe  Comnression  der  gesunden  I  horaxhaltte,  Calden 
bür  g  beiTralSn  pleuritischen  Schwarten  die  Einathmung 
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verdünnter  Luft,  während  Liebig  mit  der  Inspiration 
verdichteter  Luft  bei  älteren  pl.  Exsudaten  mit  Einsen- 
kung  der  Brustwand  Erfolge  erzielt  haben  will.  —  Endlich 
wird  in  vielen  Fällen  die  Thor acentese  indicirt  seiu,  u.  zw. 
wenn  die  Exsudation  massenhaft  und  rasch  statthat,  so 
dass  der  Kranke  in  Erstickungsgefahr  kömmt,  wenn  das 
Exsudat  erwiesenermassen  (Probepimktion)  oder  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  ein  eitriges  ist  fP'yothorax  oder  sogar 
Pyopneuinothorax),  wenn  es  mehrere  Wochen  hindurch  jeder 
inneren  Medication  trotzt  und  eine  Beeinträchtigung  der  ate- 
lektatischen  Lunge  oder  der  Thoraxwand  angenommen 
werden  muss.  Ueber  die  Operationsmethoden  und  etwaige 
Cautelen  bei  Vornahme  derselben  werden  wir  später  noch 
sprechen,  wollen  hier  nur  bemerken,  dass  die  in  neuester 
Zeit  bei  Anwendung  des  Carbolspray  ausgeführten  Paracen- 
tesen  zumeist  von  ausserordentlich  guten  Kesultaten  gefolgt 
sind.  —  Zur  Injectiou  und  Auswaschung  werden  nebst  der 
Carbolsäure  (1  :  100—200)  noch  empfohlen  das  Jodkali, 
Silbernitrat,  Tannin,  sowie  die  Salizylsäure. 


Rp.  Dct.  Equiseti 

e  S-00— 40-00  ad  140-00. 
Syr.  Juniperi  20  '00. 
S.  Stündlich  1  Esslöft'el. 

(Skoda.) 

Rp.  Fol.  Digitalis  5-00. 

Squam.  Scill.  pulv.  3-00. 

Baccar.  Junip.  cont.  30-00. 

Vini  albi  austriac.  500-00. 

Spir.  Vini  conc.  -5-00. 

Macera  p.  3  dies,  vas. 

saepius  agitando. 

Cola,  exprime  et  admisce : 

Liquor.  Kali  acetici  50-00. 

Filtra  et  d.  in  vitrum. 

8.  4mal  im  Tage  1  Ess- 

löffel  voll. 

(Vinum  diureticum.) 
Rp.  Tartari  depurat.  5-00. 

Aq.  destill.  450-00. 

Syr.  Rubi  Idaei  50-00. 

M.    D.    S.  Diuretische 

Limonade. 


Rp.  Chloroform,  puri. 

Oli  Hyosciami  ana  10-00. 
D.  S.  Aeusserlich. 

Rp.  Inf.  fol.  Digitalis, 
c  1/00  ad  200-00. 
Liquor.  Terrae  fol.  tart. 
Oxym.  Scillae  ana  20-00. 
D.  S.  Alle  2  Stunden  1 
EsslQffel. 

(B  amb  erger.) 

Rp.  Kali  hydrojod.  1-00. 
Tinct.  jod.  30'00. 
Aq.  dest.  120-00. 
D.  S.  Zur  Einspritzung 
in  die  Pleurahöhle  nach 
gemachter  Punction. 

(Rinaldi.) 

Rp.  Extr.  Chinae  regiae  5*00. 
Vini  Malacensis  100-00. 
M.  D.  S.  3— 4mal  im 
Tage  1  Esslötfel  voll. 

(Als  Roborans.) 
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Brustwassersucnt.  —  Hydrothorax. 

Ursache.  Diese  stets  s  e  c un  d  ä  r  auftretende  Affection 
kommt  bei  lang  andauernden  Störungen  im  kleinen  Kreis- 
Kufe  also  bei  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Lungen  Leber, 
Milz  ' femer  bei  Neubildungen,  Cachexien,  Morbus  Bnghtu 
und  hämischer  Blutbeschaffenheit  ziemlich  häufig  vor. 

<*  v  Sterne  Beim  Vorherrschen  einer  der  obgenannten 
AffectioT  finde L -  Arzt  (zumeist  unverhofft)  nebst  anderen 
Hvd  opsien  auch  bli  der  Percussion  beiderseits  den 
ähaU  an  dei  Lungenbasis  (rückwärts  unten)  gedampft  oder 
benau  an  uei  ^  ^,1<J(,nitation  daselbst  unbestimmtes  oder 

g  etnfaUs  herabgehängt,         machen  aber  die  gcursi»  . 

SS  t^e^^S^Ä : 

das  Sz  w  rd  zuweilen  dislocirt.  Der  Thorax  ist  erweitert,  , 
iJfÄe  S  Ä  Ä  Ä 

seiner  Patienten  verlängert. 

Luft  im  Pleurasäcke.  -  Pneumothorax. 

Ursachen.  Der  Pneumothorax  wird  am  häufigsten  be- 
obachtet bei  Durchbruch  einer  oberflächlich  gelegenen,  du:  ch 
Phthise  resp  Tubereulose  bedingten  C  av  e  r  n  e,  bei  Durchbruch 
dnes  fe  lS  Brust-  oder  Bauchhöble  angesammelten  eitngen 
Exsudates  (Pyopneumothorax)  sowie  ««^  Traum  engt* 
wunden,  die  in  gerader  Richtung  verlaufen,  R>PPeBb™£ 
mit  Zerreissung  der  Pleura  und  der  Lunge;.  Die  Co  mu 
nication  der  Luft  mit  dem  Pleurasäcke  kann  noch  d 
cariöse  Processe  und  Neubildungen  an  den  Rippen  du«* 
Gangrän  der  Lungen,  Bronchektasie,  Abscesse  oder  *eu 
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bildungen  im  Oesophagus,  Magen,  Därmen  etc.  zu  Stande 
kommen,  endlich  kann  der  Pneumothorax  durch  Entwickelung 
von  Gasen  in  einem  eitrigen  pleuritischen  Exsudate  entstehen. 

Symptome.  Die  Luftansammlung  in  der  Pleurahöhle 
tritt  meist  plötzlich  ein,  und  der  Kranke  wird  dann  von 
heftiger  Athemnoth,  Schmerzen  und  Cyanose  be- 
fallen. Der  Puls  ist  klein  und  schwach,  die  Haut  kühl,  der 
Kranke  collabirt,  —  und  unter  Umständen  kommt  es  auch  so- 
fort oder  nach  einigen  Stunden  zum  Tode.    Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so    erholt  sich  der  Kranke  in  etwas,  doch  halten 
bei  Pneumothorax  in  Folge  des  Durchbruches  einer  Lungen - 
Caverne  das  Fieber,  die  hohe  Athemnoth  und  Schmerzen 
an  und  der  Kranke  erliegt  nach  einigen  Tagen.  In  anderen 
Fällen  jedoch  (Verwundung)  schwinden  die  drohenden  Symp- 
tome und  man  findet  folgende   charakteristische  Erschei- 
nungen: Die  Adspection  zeigt,  dass  die  afficirte  Thorax- 
hälfte sich  an  der  Athmung  nicht  mitbeteiligt,  die  Inter- 
costalräume  sind  verstrichen,  seltener  hervorgetrieben,  das 
Herz  an  einer  anormalen  Stelle  an  der  Brustwand  anschla- 
gend. —  Die  Percussion  ergibt  über  der  betreffenden 
Seite  einen  hellen,  oft  auch  tynip anitis che n  Schall, 
häutig  mit  metallischem    Nachklange,  der    in  den 
unteren  Partien  zumeist  (wegen  des  dort  angesammelten 
Exsudates)  gedämpft  oder  ganz  leer  ist.  Leber  resp.  Milz 
sind  nach  abwärts  gedrängt,  erstere  dann  unter  dem  Rippen- 
bogen tastbar.  Die  Herzdämpfung  ist  entsprechend  dislo- 
cirt.  Verändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  ändern  sich  beim 
Vorhandensein  eines  Exsudates  augenblicklich  diePercussions- 
verhältnisse,  auch  die  Höhe  des  metallischen  Percussions- 
schalles  ändert  sich  nach  Biermer  mit  dem  Aufsitzen  oder 
Niederlegen  des  Patienten.  —  Bei  der  Auscultation  hört 
man  amphonsches  Athmen  mit  metallischem  Nachklange  (be- 
sonders während  des  Hustens)  oder  consonirende,  metallisch 
klingende  Rasselgeräusche,  oder  bronchiales  Athmen  und 
Bronchophome,  oder  endlich  nur  unbestimmte  Geräusche. 
Schuttelt  man  den  Kranken  während  des  Horchens,  so  tritt 
häutig ;  die  Erscheinung  der  „Succussio  Hippocratis"  hervor, 
mau  hört  oft  schon  aus  grösserer  Entfernung  ein  deut- 
liches Platschern,  auch  das  sogenannte  „Tropfenfallen" 
wird  zuweilen  vernommen.    Seltener  wird  der  circumscripte 
Pneumothorax  beobachtet  und  sind   dann   die  Symptome 
minder  klar,  eine  Verwechslung  mit  einer  Caverne  eher 
moghcb    Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  den  Pneumo- 
thorax  bedingenden  Ursache  und  ist  nur  in  Fällen  trauma- 

höchsrt  't1'11115868        beeS6re'  im  A1ISemeinen  jedoch  eine 
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Therapie    Diese  wird  sich  im  r e c e n te  u  Falle  oM 

leptica  iu  Biaiu      _  Auftreten  von  Hirndruek- 

die  Nareotica  ^^"5^£a?!^tivenOedein«  i 
Erscheinungen  sowie       ?M»>    Personen  zuweilen 
der  anderen  Lunge  bei  sollQS.tnoöT>]tpnt/iehima,  eventuell  - 
genöthigt  ^^^^^^Zun^n.  Am  j 

tragen  und  sonst  symptomatisch  verfahren. 

-Tuberculose  und  Krebs' der  Pleura. 

sä«  h  »  ; 

der  Mamma,  Leber,  Lunge  etc    Die  Sympton  c  si 
hauptsächlich  die  des  Rubels  * u  denen  sich  u    i  jfc 

SÄÄ^Ä  -he, 

Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

Das  nervöse  Herzklopfen.  -  Palpitatio  cordis 

durch  Excesse  m  Venera  et  BaccBo  etc.  sc  »e         H«ttIie  i 
Sättige  Entbindungen,  geschwächte,  endl  1  «H* 
.  Sta Hypochondrie  behaftete.  Individuen,    .ei  de neu  •* 
See  'beobachtet  »ird.  HeWge W^^f ^  taU 
r\,SSÄS  «  g-eich- 

feK/Ä^ 

bKÄr«ÄUSS:.  tueses  i.eiden., 


—  117  — 

Da,  u,rvöse  Klopfen  wird  endlieh  auch  in  den  grösseren  -Ar- 
enen beobachtet  und  gibt  namentlich  bei  Hysterischen  zu  , 
eieenthiinilichen  Sensationen  Veranlassung.  Die  Herztone  sind 
-  falls  keine  Complicata  vorhanden  ist  -  normal,  eine 
Herzvergrösserung  ist  nicht  nachweisbar,  die  Temperatur 
ist  nicht  erhöht. 

Therapie.  Die  Erkennung  und  Beseitigung  des  ätio- 
logischen Momentes  ist  Hauptsache.  Im  Anfalle  selbst  sind 
kalte  Umschläge  auf  die  Herzgegend,  die  Verabreichung  von 
Narcoticis  (Chloral  0*7— 2-00  pr.  dosi),  subcutane  Morphium- 
Iniectionen,  Belladonnapflaster,  oder  eines  der  antihysterischen 
Mittel  angezeigt,  später  werden  sich  in  einzelnen  Fallen 
das  Chinin,  die  Antacida  (Magnes.  carbon.,  Isatr  bicarn.), 
die  Digitalis  in  Verbindung  mit  Aq.  laurocer.  oder  Morphium, 
Abführmittel  nützlich  erweisen.  Kräftigung  des  Individuums 
durch  passende  Kost,  Landluft,  angemessene  Beschäftigung, 
Verabreichung  von  Tonicis  (Eisen,  China)  haben  in  vielen 
Fällen  Beseitigung  des  Leidens  herbeigeführt. 

Rp.  Liquor,  ferri  sesquichlor. 

200. 

S.  10-^15  Tropfen  in  ein 
Glas  Wasser.   (Bei  An- 
aemie.) 
Rp.  Chloral.  hydrat.  4-00. 
'Syr.  simpl.  35-00. 
D.  S.  Auf  2mal  zu  neh- 
men. 


Rp.  Tinct.  Digitalis  2-00. 
Aq.  amygdal.  amar.  10*00. 
M.  D.  S.   3mal  täglich 
10—15  Tropfen. 

(Oppolzer.) 

Rp.  Magnes.  carbon.  10*00. 
Morph,  muriat  0"07. 
M.  D.  S.  Messerspitzen- 
weise, nach  Bericht. 


Stenocardia.  —  Angina  pectoris. 

Ursachen.  Während  Bömberg  und  A.  die  Stenocardie 
als  reine  Neuralgie  des  Plexus  cardiacus  betrachten,  hatte 
Oppolzer  bei  Sectionen  sehr  häutig  Gelegenheit,  materielle 
Veränderungen  am  Heizen  und  seineu  grossen  Gefässen. 
(Aortenklappen-Fehler ,  Verengung  der  Ostien  und  Ver- 
knöcherung  der  Cononararterien,  atheromatösen  Process  über- 
haupt) zu  beobachten  und  auch  Stokes  glaubt,  dass  die 
Fettdegeneration  und  Erschlaffung  der  Herzmuskulatur  deren 
Hanptursache  abgeben  und  in  der  That  scheint  Fettleibigkeit 
zur  St.  zu  disponireu.  Auch  refiectorisch  sollen  die  steno- 
cardischen  Erscheinungen  eingeleitet  werden  können. 

Symptome.  Zumeist  in  Paroxismen  und  plötzlich  wird 
der  Kranke  von  heftig  zusammenschnürenden  Schmerzen  in 
der  Herzgegend,  die  in  die  Schulter  und  Extremitäten  aus- 
strahlen, von  besonderen  Angst-  und  Erstickungsgefühlen, 
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befallen,  hat  Herzklopfen  und  dabei  kleinen  Puls,  ein  blasses 
Gesicht,  die  Hände  und  Füsse  kühl,  die  Haut  mit  klebrigem 
Schweisse  bedeckt.  Der  Anfall  dauert  Minuten  bis  Stunden 
lang,  führt  manchmal  Ohnmacht  herbei  und  der  Kranke 
fühlt  sich  in  den  freien  Intervallen  völlig  gesund  und  zeigt 
höchstens  eine  Verstimmung  oder  hat  leise  Mahnungen  an 
die  im  Anfalle  so  überaus  quälenden  Schmerzen.  Die  Prognose 
ist  nur  dann  getrübt,  wenn  ein  organisches  Herzleiden  die 
St.  bedingt  und  sie  fällt  dann  mit  der  der  primären  Aftection 
zusammen. 

Therapie.  Die  Verabreichung  der  Narcotica  (in  sel- 
tenen Fällen  die  vorsichtige  Chloroformirung)  des  Schwefel- 
äthers oder  Liquor.  Ammon.  anisat.,  bei  vermehrter  Herz- 
action  die  Application  kalter  Umschläge  aufs  Herz,  heisse 
Hand-  und  Fussbäder,  Bestreichen  der  Herzgegend  mitbpmt. 
Sinapis  u.  dgl.  werden  sich  im  Anfalle  öfters  nutzlich 
erweisen.  In  den  Intervallen  ist  auf  Regelung  der  Diat,  Be- 
hebung einer  etwa  vorhandenen  Dyskrasie  durch  Chinin. 
Eisen  hinzuarbeiten,  vor  Aufregungen,  Excessen  jeder  Art 
zu  warnen,  endlich  Arsen,  flores  Zinci,  Arg.  nitr.  anzuwenden. 

En.  Tinct.  arsen.  Fowleri 
gtts.  2-5. 
Aq.  destill.  4  00. 
D.  tal.  dos.  Nr.  sex. 
S.  Früh  u.  Abends  je  ein 
Fläschchen  auf  einmal 
zu  nehmen. 

(Bamberger.) 


Bp.  Amyl.  nitrici  5'00. 
Olei.  Foenicul.  10  00.  _ 
D.  ad  vitrum  exactiss. 
clausum. 

S.  4 — 5  Tropfen  auf  ein 
Sacktuch,  dazu  sehr  vor- 
sichtig 2— 3mal  zu  riechen. 
Bei  Blässe  des  Gesichtes 
u.  kleinem  Pulse. 


Entzündung  des  Herzbeutels.  —  Pericarditis. 

Ursachen.  Die  P.  kömmt  am  häufigsten  secundär 
vor  bei  acutem  Gelenksrheumatismus,  linksseitiger  Pneumonie, 
Pleuritis,  Lungencavernen  und  cariösen  Processen  oder  Neu- 
bildungen auf  dieser  Seite,  sowie  bei  acuten  Intectionskrank- 
heiten,  Pyämie,  Morbus  Brightii,  Tuberculose  etc.,  selten  auch 
idiopathisch  nach  heftigen  Erkältungen  und  Traumen. 

Symptome.  Abgesehen  von  dem  plötzlich  erhöhten 
Fieber  und  Schüttelfrost,  macht  sich  die  secundar  auftre- 
tende Pericarditis  zuweilen  auch  durch  Herzklopfen,  -Be- 
klemmung auf  der  Brust,  Seitenstechen,  Dyspnoe  e  c  be- 
merkbar Die  dann  vorgenommene  Auscultat  on  tasn 
ÄhirUein  pfeib e g eräusch  ****** da 
mit  den  Herztönen  niemals  isochron  ist,  ihnen  uelmeür 
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stets  nachschleppt  und  sich  dadurch  sowie  durch  Ott- 
lechsel  der  oft  hei  Lageänderung  des  Patienten  eintritt, 
von  den'eudocardialen  (Klappen-)  Geräuschen  unterscheidet. 
Die  Höhe  dieses  Eeibegeräusches  kann  eine  verschiedene 
sein  und  es  verliert  sich  endlich  ganz,  sobald  das  Exsudat 
an  Masse  zugenommen  hat.  Die  Percussion  zeigt  die 
Herzdämpfung  vergrößert,  vorzüglich  in  der  Längsrich- 
tung und  zwar  reicht  der  gedämpfte  oder  leere  Percussions- 
schall  links  weiter  nach  aussen  als  der  Spitzen- 
stoss  der  im  Anfange  verstärkt,  später  abgeschwächt  ist 
und  bei  massenhaftem  Exsudate  nicht  mehr  getastet  werden 
kann  Die  Herztöne  sind  dumpf,  der  Puls  im  weiteren  Ver- 
laufe klein  und  schwach.  Das  Gesicht  ist  häufig  cyanotisch, 
die  grossen  Halsvenen  ausgedehnt,  die  Dyspnoe  dann  bedeu- 
tend, zuweilen  überdies  lästiger  Singultus  (Oppolzer).  Die 
Dämpfung  reicht  unter  Umständen  bis  zur  2.— 1.  Rippe 
hinauf,  die  Form  ist  die  eines  stumpfwinkeligen  Dreieckes, 
dessen  Basis  nach  abwärts  gerichtet  ist.  Auch  die  Adspec- 
tion  lässt  zumal  bei  jüngeren  Individuen  eine  Vorwölbung 
der  Herzgegend  erkennen.  —  Ist  das  Exsudat  serös-fibrinöser 
Natur,  so  tritt  meist  in  einigen  Wochen  (1—6)  Heilung  ein, 
die  pyämischen,  jauchigen  und  auch  hämorrhagischen  (tuber- 
culösen)  Exsudate  dagegen  führen  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  den  Tod  herbei. 

Therapie.  Absolute  Ruhe,  kalte  Umschläge  (Eisblase) 
auf  die  Herzgegend,  mineralische  Säuren,  endlich  die  Digi- 
talis werden  vor  Allem  indicirt  sein.  Das  letztere  Medica- 
ment  muss  jedoch  schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen  bei  Seite 
gesetzt  werden,  da  dessen  Wirkung  sich  cumulirt  und  ohne- 
dies eine  Schwächung  der  Herzcontractionskraft  eintritt  und 
durch  Chinin,  Opiate  (Skoda)  und  Alkalien  ersetzt  werden. 
Tritt  Collapsus  ein,  so  ist  dieser  durch  die  bekannten  Reiz- 
mittel (Wein,  Kaffee,  Moschus,  Ammonium  cai  bon.  etc.)  zu  be- 
kämpfen. Die  Aufsaugung  des  Exsudates  ist  durch  Verab- 
reichung von  Diureticis  (Decoct.  onon.  spinos.,  fol.  uv.  ursi, 
Oxym.  Scillae,  Kali  acet.,  Bacc.  Juniperi,  Tartar.  boraxat.), 
sowie  durch  eine  kräftigende  Kost  und  Regelung  der  Stuhl- 
entleerung zu  befördern.  Steigt  das  Exsudat  rasch  und  droht 
wegen  der  Massenhaftigkeit  desselben  und  der  Dyspnoe  Herz- 
und  Lungi^nlähmung,  so  ist  die  Operation —  Paracentese  des 
Herzbeutels  —  angezeigt  und  wurde  dieselbe  im  vierten  Inter- 
costallraume  einwärts  von  der  Papillarlinie  schon  öfters  mit 
dauerndem  Erfolge  ausgeführt. 
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Rp.  Morph,  muriatic.  0-07. 

A4,  laurocer.  10  00. 

S.  3mal  täglich  10—15 

Tropfen. 
Rp.Extr.  Digit.  1-00. 

Aq.  Petrosel.  175-00. 

Üxymell.  Scillae.  2500. 

M.    D.    S.  2stüudlich 

1  Esslöffel  voll. 
(Als  Diureticum.) 
Rp.  Spirit.  Minderen  5.00. 

S.  5  — 10  Tropfen  in  einem 

warmen  Thee. 
(Als  Diureticum.) 


Rp,  Infus,  fol.  Digitalis  p. 
e  1-50  ad  200-00. 
Tinct.  laud.  s.  gtts.  decem 
Syr.  rub.  Idaei  20-00. 
M.  D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
'  löffei. 

Rp.  Aqu.  Laurocerasi  4-00. 
Tinct.  Digitalis  1-50. 

D.  S.  2mal  des  Tages 
8  Tropfen.  Gegen  Herz- 
klopfen 1—2  Tage  lang. 

(Bamberg  er.) 


HerzbeutelwassersucM.  —  Hydropericardium. 

Ursachen.  So  wie  der  Hydrothorax  wird  die  Herz- 
beutebvasseraucht  als  secundäre  Affection  bei  allgemeinem 
Hydrops  (ßrightische  Niereneutartung,  Hydrämie),  bei  Herz- 
und  Lungenkrankheiten,  Diabetes  mellitus,  Scorbut  etc.  als 
Theilerscheiuung  beobachtet.  Ausserdem  kommt  sie  bei  V  erai- 
serung,  kalkiger  Entartung  der  Coronar-Artenen,  bei  Tuber- 
keln und  Carcinom  des  Paricardiums,  endlich  bei  Atrophie  - 
des  Herzens  und  Verkleinerung  der  Lungen  in  Folge  chro- 
nischer Tuberculose  etc.  vor. 

Symptome.  Ohne  dass  Fieber,  Schmerzen,  Dyspnoe  etc. 
den  Process  einleiten,  findet  man  die  Herzdämpfung,  beson- 
ders beim  Aufsitzen  des  Patienten,  in  der  bei  Pencarditis 
angegebenen  Weise  vergrössert,  den  Herzstoss  m  seiner 
Stärke  vermindert  oder  untastbar  und  die  Herztöne  dumpi. 
Bei  Stelluii"-  der  Diagnose  muss  demnach  das  Causalmoment 
berücksichtigt  werden.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  den 
Complicationen  und  ist  fast  immer  eine  höchst  ungünstige. 

Therapie.  Nebst  kräftiger  Diät  und  Verabreichung 
von  Tonicis  und  Stimulantiis  werden  insbesondere  die 
Diuretica  indicirt  sein,  doch  ist  Heilung  oder  Stillstand  der 
bedrohlichen  Symptome  nur  von  der  Beseitigung  des  pri- 


mären Leidens  abhängig. 
Rp  Inf.  baccar  Juniperi 
e  20-00  ad  200-00. 
Liquor  Kali  acetici 
Roob  Juniperi  ana  20-00. 
Liquor,  cornu  cei  vi  succ. 

2-00. 

M.  D.  S.  2stündl.  1  Esslüli". 


Rp.  Olei  terebinth.  15-00. 
Vitelli  ovi  unius. 
Aq.  menth.  pip.  150  00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

(Ph.    Hann's  lini- 
raentura  diureticum.) 


Gas  im  Herzbeutel.  —  Pneumopericardium. 

Diese  überhaupt  äusserst  selten  und  auch  da  nur 
secundär  in  Folge  von  Traumen  mit  Eröffnung  des  Peri- 
cardiums,  Durchbruch  einer  Lungencaverne  oder  eines  ulce- 
rösen  Processes  in  der  Nachbarschaft  des  Herzbeutels,  sowie 
bei  Pericarditis  mit  jauchigem  Exsudate  etc.  beobachtete  Af- 
fection  führt  meist  bald  das  letale  Ende  herbei.  Die 
Diagnose  stützt  sich  auf  den  vollen  t y mp an iti sehen, 
metallischnachklingenden  Percussionsschall  in 
der  Herzgegend,  der  bei Lageveräuderuugen  des  Kranken 
(Aufsitzen,  Rücken-  und  Seitenlage)  an  Umfang  sofort  ab- 
oder  zunimmt.  Die  Behandlung  wird  bestrebt  sein,  bei 
Wunden  in  der  Herzgegend  eine  sofortige  Verschliessung 
herbeizuführen,  durch  kalte  Umschläge  die  Entzündung  sowie 
die  Gasexpansion  zu  mindern,  den  Schmerz  und  die  Athem- 
noth  durch  Narcotica,  den  Collapsus  durch  Reizmittel  zu  be- 
kämpfen. Die  Eröffnung  des  Herzbeutels  behufs  Entleerung 
eines  jauchigen  Exsudates  dürfte  auch  hier  öfters  ange- 
zeigt sein. 

Wunden  und  Ruptur  des  Herzens. 

Die  durch  Kugeln,.  Messerstiche  etc.  hervorgerufenen, 
die  Herzhöhle  selbst  eröffnenden  Verletzungen  führen  fast  immer 
und  rasch  unter  den  Erscheinungen  der  inneren  Verblutung 
oder  des  Blutergusses  nach  aussen  zum  Tode.  Eine  etwaige 
Behandlung  wird  vorerst  die  Stillung  der  Blutung  nach  den 
Grundsätzen  der  Chirurgie  einzuleiten  anstreben,  hierauf 
den  rasch  eintretenden  Collapsus  in  oft  erörterter  Weise  be- 
kämpfen. —  Die  durch  Traumen  (Sturz,  Ueberfahren- 
werden)  bedingten,  sowie  die  bei  fettiger  Degeneration  der  Herz- 
Muskulatur,  Myocarditis,  Aneurysma  cordis  (Fall  Simons)  etc. 
spontan  sich  ereignenden  Rupturen  des  Herzens  lassen  im 
Allgemeinen  schwer  eine  stricte  Diagnose  zu  (Erscheinungen  der 
allgemeinen  Anämie,  Verschwinden  des  Herzstosses  und  der 
Herztöne,  plötzliche  Verbreitung  der  Herzdämpfung)  und 
erfordern  wohl  niemals  ein  entsprechendes  therapeutisches 
Eingreifen. 

Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens. 

I.  Dilatative  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Ursachen.  Alle  jene  Umstände,  weicht;  eine  Behinde- 
rung des  Abflusses  des  arteriellen  Blutes  entweder  durch 
directe  Hindernisse  oder  durch  Regurgitiren  des  bereits  pro- 
pulsirten  zum  Gefolge  haben,  führen  zur  Dilatation  und  bei 
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Fortdauer  derselben  zur  dilatativen  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.    Es  werden  demnach  Verengerungen  am  Ostium 
Aortae,    atlieromatöse    Processe    oder    stellenweise  Er- 
weiterungen (Aneurysmen)  in  der    Aorta  und  ihren  Ver- 
zweigungen, Atrophie  der  Nieren  (Morbus  Brightn)  mit  Zu- 
grun degehen  einer  Menge  von  Capillargefässen  und  Zurück- 
halten einer  Menge  der  zur  Ausscheidung  bestimmten  Flüssig- 
keit (Traube),  weiters  Insufficienzen  der  Aortaklappen,  der 
Mitralis,  sowie  bedeutende  Stauungen  im  venösen  Kreislaute, 
letztere  gleichfalls    durch  Erhöhung  des  Blutdruckes  im 
Capillargebiete,  zur  Erweiterung  und  bei  gesteigerter  Tnatig- 
•  keit  des  Herzmuskels  zur  Hypertrophie  des  linken  \  entrikeis 
führen.  Manche  Autoren  sprechen  auch  von  einer  idio- 
pathischen Hypertrophie  dieses  Ventrikels,  doch  wird 
diese  von  anderen  (Du chek,  Gerhardt)  mit  Recht  be- 
stritten. , 

Symptome.  Die  Adspection  lässt  zuweilen  und  dies 
besonders  bei  jüngeren  Individuen  eine  Hervorwolbung 
der  Herzgegend   erkennen,   sowie  der  die  Brustwand  Ott 
kräftig  rhytmisch  erschütternde  Spitzenstoss  mehr  minder 
stark  nach  Aussen  von  der  Papillarlinie  und  zugleich  etwas 
nach  abwärts  gerückt,  deutlich  sichtbar  wird.  Die  Larotiüen 
pulsiren  heftig,  der  Kranke  ist  —  bei  der  so  häufigen 
Complication  mit  Klappenfehlern  —  zumeist  dyspnoiscü.  — 
Die  Percussion  zeigt  eine  Zunahme  der  Herzdamptung, 
besonders  ausgesprochen  in  der  Längsrichtung  und  nach  UnKS 
hin,  die  Auscultation  ergibt  über  der  Aorta  in  der  bystoie 
verstärkte  Töne  oder  —  hier  und  auch  anderwärts  —  die 
den  organischen  Veränderungen  (Stenosen  oder  Insuffizienzen) 
entsprechenden  Erscheinungen.  Der  systolisch  verstärkte  lon 
ist  auch  in  den  grösseren  Arterien  zu  auscultiren  und  aer 
harte,  schnellende,  häufig  auch  „tönende"  Puls  auch  in 
den  kleinsten  Gefässen  (Art.  dorsal,  ped.)  zu  fühlen.  Kebst 
der  Dyspnoe  wird  vom  Patienten  häufig  auch  über  bcüwinüei 
Blutandrang  zum  Kopfe,  Herzklopfen  etc  geklagt ;  der  loa 
erfolgt  durch  Marasmus,  Herzlähmung,  Hirn-  oder  I^ge»- 
blutungen  oder  bei  einer  intercurrirenden  Afiection.  (Biene 
überdies  später  unter  Klappenfehler.) 

II.  Dilatative  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Ursachen  In  gleicher  Weise  führen  Behinderungen 
der  CiÄ  im  klefnen  Kreislaufe,  Verdichtungen  in  den 
Lungen  und  Zugrundegehen  eines  grossen  The  des  de  en 
Capillarität,  ferner  der  durch  Stenose  des  Ort^rau* 
»inistr.  oder  Insufficienz  der  Mitralklappe  behinderte  Ab 
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fluss  des  Blutes  aus  den  Lungen,  sowie  Stenosen  des  Ostium 
art.  dextrum  und  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  oder  der 
Tricuspidalis,  endlich  chronische  Myocarditis  eine  Dilatation 
und  später  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  herhei.  Wir 
finden  sie  demnach  am  häufigsten  hei  Lungenemphysem, 
Bronchiektasie,  pleuritischem  Exsudate,  Kyphose  oder  Lordose, 
seltener  bei  Lungentuberculose,  Aneurysmen  der  Aorta  etc. 

Symptome.  Die  Adspection  lässt  den  nach  ein- 
wärts gerückten  und  verstärkten  Spitzenstoss  häufig  erken- 
nen, die  Stauung  im  venösen  Kreislaufe  ist  sichtbar,  der 
Kranke  ist  meist  cyanotisch.  Die  Percussion  zeigt  eine 
Verbreitung  der  Herzdämpfung  nach  rechts,  falls  nicht  Em- 
physem oder  Verwachsungen  der  Pleurablätter  diese  ver- 
decken,  resp.  unmöglich  machen,  während  die  Ausculta- 
tion  in  nicht  comphcirten  Fällen  lediglich  eine  Verstärkung 
des  zweiten  Pulmonaltons  vernehmen  lässt.  Als  Folgen 
werden  Katarrhe  der  Schleimhäute  des  Inspirationstraktes, 
sowie  viele  andere,  durch  Stauung  bedingte  Störungen  in 
der  Leber,  Niere  etc.  beobachtet. 

Therapie.    Die  Behandlung  der  Herzhypertrophie, 
durch  deren  Entstehen  in  so  vielen  Fällen  von  unheilbaren 
Klappenfehlern   das  Leben  des  Patienten  allein  erhalten 
werden  kann,  muss  einerseits  eine  diätetische,  andererseits 
oft  eine  rein  symptomatische  sein.    Der  Kranke  ist  vor  Ex- 
cessen  jeder  Art  zu  warnen,  hat  alle  Keize,  die  plötzlichen 
Blutandrang  zum  Herzen  bewirken  (Spirituosen  überhaupt, 
heisse,  stark  gewürzte  Speisen  oder  Getränke,  starke  Auf- 
güsse von  Kaffee  oder  Thee,  Bäder  etc.)  sorgfältig  zu  mei- 
den und  eine  blande,  nicht  fettreiche,  aber  stärkende 
Kost  zu  geniessen  —  nötigenfalls  sind  Eisen  und  China 
zur  Hebung  der  Kräfte  zu  verabreichen.    Von  Zeit  zu  Zeit 
sind  mild  abführende  Mittel  zu  verabfolgen,  und  wenn 
die  Herzaction  eine  heftige  ist,  diese  Störung  durch  eine 
auf  die  Herzgegend  applicirte  Eisblase  sowie  durch  ein  Di- 
gitalis-Iufusum  rasch  zu  beseitigen.   Letzteres  Mittel  ist  je- 
doch bald  auszusetzen  und  durch  Chinin,  Alkalien,  Amaris 
oder  durch  das  im  speciellen  Falle  indicirte  Mittel  zu  er- 
setzen. —  Die  pneumatische  Behandlung  Herzkranker 
ist  da  indicirt,  wo  eine  starke  Blutüberfüllung  des  kleinen, 
dagegen  eine  abnorm   geringe  Füllung   der  Arterien  des 
grossen  Kreislaufes  besteht.    Die  Wirkung  ist  stets  eine  se- 
cundare,  d.  i.  eine  chirch  die  Lunge  vermittelte.    Die  Com- 
pensation  (Hypertrophie)  soll  noch  nicht  vollkommen  aus- 
geoidet  sein  (Haenisch).  —  Thompson  zieht  bei  Be- 
handlung Herzkranker  der  Digitalis  das  Conium,  die  Bella- 
donna und  Hyoscyamus  vor. 
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Entzündung  des  .Herzfleisches.  -  Myoearditis. 

Formen.   Man  unterscheidet   eine  acut  und  eine 

C  h  'u  ?s  ach  e  nftr  infa  lutt  M.  entsteht  durch  Fortlei  - 
tune  des  entzünd  ichenProceBses  der  Endo-  oder  Pencar- 
2,  trch  Traumen,  constitutionelle  SÄ-^ 
tionskrankheiten  (m  e  t  a  s  t  a ,t  i  s  c ,h    M .),  endhc^n;ei^. 

folge  eines  protrahirten  Typhus,  s^ail*cJfletSienfe58  eine 
lieber  Blutverlust  (Placenta  praevia)  kann  ebenfalls  eine 
acute  heftige  M.  erzeugen,  vvie  *™™g-£™h£l 

lach  füi  sTe  die  oben  genannten  Causalmomente  von  manchen 
AUt0r^?onremr)nie^er?M\isnun  beobachteten  Symptome 
^se^irrSlfen^Fäller ^^«'at 
Nebst  Beschleunyung    oder   ^£  \äev  bedeu. 

?ifn  i  sacheeMn  ^SS^.^^S^ 

Äpm^ 

tigen  Diagnose  naheliegen  Dei  Tod  w   clmc       l    h  e  n 

.  aufregung), 
(gegen  gesteigerte  Herzthat1gl  cit)  u^l  be 


Rp.  Inf.  fol.  Digitalis 

■      e  2-00  ad  200-00. 
Kali  nitrici  5-00. 
Syr.  rub.  Idaei  25-00. 
D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel voll. 


Rp.  Chinin,  sulfur.  100. 
Sacchari  albi  2  00. 
Divid.  in  dos.  aeq.  Nr. 

decem. 

S.  2stündlichl  Pulver  z.n. 
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Endocarditis. 

Ursache  n.  Sie  tritt  im  Gefolge  des  acuten  G  e- 
leuksrheumatismus  sowie  der  Myo-  und  Pericar- 
ditis  pyämischer  Processe  (Endoc.  bacteritica  H  e  1 1  b  e  r  g, 
V  i  r  c  h  o  w  und  Ebert  h),  des  acut,  oder  chronischen  Mrb. 
Brightii,  der  Osteomyelytis  etc.,  in  seltenen  Fällen  auch  bei 
Geslchts-Erysipel  ( J  a  c  c  o  u  d)  auf,  doch  wird  sie  auch  als  idio- 
pathische Affection  nach  heftigen  Erkältungen,  Durch- 
nässungen beobachtet. 

Symptome.    Bei  dem  so  häufigen  Zusammentreffen- 
von  acutem  Gelenksrheumatismus  und  Endocarditis  bewache 
man  bei  ersterer  Affection  jedesmal  das  Herz.    Man  wird 
dann  finden,  dass  die  Temperatur  meist  in  der  2.  Krank- 
heitswoche plötzlich  auf's  Neue  ansteigt  und  dass  der  Kranke 
häufig  über  Schmerz  und  Druck  in  der  Herzgegend  sowie 
über  Herzklopfen  und  Athemnoth  klagt.    Die  Untersuchung 
zeigt,  dass  die  Herzdämpfung  verbreitert  ist,  der  Herzstoss 
verstärkt,,  dass  entsprechend  der  Bicuspital-  und  Semilunar- 
Klappen  ein  systolisches  —  später  auch  diastolisches 
—  Geräusch,  an  der  Pulmonalis  der  2.  Ton  accentuirt  ver- 
nommen wird.    Es  zeigt  sich  ein  Anwachsen  der  Er- 
scheinungen derart,  dass  das  Geräusch  von  Tag  zu  , 
Tag  mehr  ausgeprägt,  Anfangs  nur  in  der  Systole,  später 
auch  in  der  Diastole  (Stenose  des  Ostiums)  gehört  wird. 
In  selteneren  Fällen,  wo  sich  der  entzündliche  Process  an 
der  Tricuspidalis  oder  an  den  Klappen  der  Pulmonararterie 
localisirt,  werden  an  diesen  Stellen  die  Tone  entsprechend 
durch  Geräusche  ersetzt.  (Subacute   fibröse  M.)  — 
Bei  der  u  leer  Ösen  Form  der  Myocarditis  stellen  sich 
Frostanfälle  ein  und  der  Kranke  bietet  oft  das  Bild  eines 
Typhösen  dar  (plötzliche  Milzanschwellung  durch  Metastasen, 
Exanthem,   trockene  borkige  Zunge,   Delirien).  Embolien 
auch  in  anderen  Organen  (Gehirn,  Lunge,  Nieren)  ziehen  in 
beiden  Formen   die  entsprechenden  Erscheinungen  (Läh- 
mungen und  Delirien,  Lungenblutungen  und  metastatische 
Pneumonie,  Eiweis  im  Harne)  nach  sich.  Die  ulceröse  Form 
führt  meist  rasch  zum  Tode.  Die  durch  die  Insuificienz  der 
Klappen  und  Stenose  der  Ostien  gesetzten  Veränderungen 
und  Störungen  werden  im  Weiteren  ausführlich  besprochen 
werden. 

Therapie.  Diese  ist  auch  hier  eine  symptomati- 
sche (Eisblase  auf's  Herz,  Digitalis,  Chinin,  Säuren)  und 
fällt  in  der  Hauptsache  mit  der  bei  Myocarditis  erwähnten 
zusammen. 
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Die  Insufficienzen  der  Klappen  und  Stenosen  der 

Ostien. 

1.  Insufficienz  der  Valvula  mitralis  (Bicuspidalis)  und  Stenose 
des  Ostium  venosum  sinistrum. 

Ursachen.  Wie  bereits  erwähnt,  führen  die  acut  oder 
chronisch  verlaufenden  Myo-  und  Endocarditis  und  mittelbar 
die  ganze  Reihe  der  diese  zwei  Affectionen  bedingenden 
Momente  (Gelenksrheumatismus,  Pericarditis,  Syphilis  etc.) 
die  Veränderungen  an  den  Klappen  und  03tien  herbei, 
welche  deren  Insufficienz  resp.  Stenosirung  zur  Folge  haben. 
Dass  diese  wieder  die  compensatorische  dilatative  Hyper- 
trophie der  entsprechenden  Ventrikel  bedingen,  haben  wir! 
gleichfalls  schon  erörtert.  .  . 

Symptome.  DieAdspection  zeigt  bei  der  zu- 
meist combinirten  Insufficienz  und  Stenose  den  Herzstoss 
über  mehrere  Intercostalräume  verbreitet,  zuweilen  ist  da- 
selbst ein  systolisches  Schwirren  (Katzenschnurren)  sowie 
ein  leichtes  Unduliren  sichtbar.  Das  Gesicht  ist  in  vorge- 
schrittenen Fällen  und  besonders  bei  Compensationsstörungen 
cyanotisch,  ebenso  die  Extremitäten,  die  grossen  Halsvenen 
strotzend  gefüllt,  an  den  abhängigen  Theilen  Oedem  (Hy- 
drops der  Füsse,  später  Anasarka).  —  Die  Percussion 
ergibt,  dass  der  rechte  (zuweilen  auch  der  linke)  Ventrikel 
hypertrophisch  geworden,  die  Herzdämpfung  hat  vorzüglich 
im  Breitendurchmesser  nach  rechts  hin  zugenommen.  Leber 
und  Milz  zeigen  Vergrösserungen  (Stauung)  und  ist  diese 
leicht  nachweisbar.  —  Die  Auscultation  lässt  —  über 
der  Herzspitze  am  deutlichsten  —  ein  systolisches  und 
diastolisches  Geräusch  hören,  der  2.  Pulmonalen  ist  ver- 
stärkt. Der  Puls  ist  zumeist  klein,  der  Kranke  leidet  an 
Athembeschwerden  (besonders  bei  körperlichen  Anstren- 
gungen), an  chronischen  Lungen-,  Magen-  und  Darmkatarrhen, 
an  Hirnhyperämie  und  ihren  Folgen;  die  Menge  des  Lnns 
ist  vermindert,  dieser  eiweis-,  zuweilen  bluthältig.  Marasmus, 
Hydraemie  und  ihre  Folgen,  eine  plötzliche  Compensations- 
störung  mit  Asystolie  und  Lungenödem,  Hirn-Apoplexie  etc. 
führen  den  Tod  herbei. 

II.  Insufficienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta  und  Stenose 
des  Ostium  arteriosum  sinistrum. 

Ursachen.  Nebst  den  oberwähnten  Causalmomenten 
ist  es  vornehmlich  der  atheromatöse  Process,  der  an  den 
Klappen,  am  Conus  und  im  Verlaufe  der  Aorta  zu  \  crau- 
derungen  führt,  welche  die  Klappeninsufficienz  resp.  die  bte- 
nosirung  des  Ostium  Aortae  nach  sich  ziehen. 
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Symptome.  Die  Adspection,  Palpation,  Percussion 
und  Auscultation  lassen  die  (Seite  122)  bei  der  dilatativen 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  angegebenen  Erschei- 
nungen mehr  minder  markant  erkennen.  Die  sonstigen 
Symptome  variiren  je  nach  stärkerem  Hervortreten  der  In- 
sufficienz  oder  der  Stenose.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  hört 
man  —  am  deutlichsten  über  der  Auscultationsstelle  der 
Aorta  —  ein  lautes  diastolisches  (häufig  auch  zugleich 
ein  systolisches)  Geräusch,  die  Hypertrophie  des  1. 
Ventrikels  ist  oft  bedeutend,  der  Puls  ist  voll,  schnel- 
lend, auch  in  kleineren  Arterien  zu  fühlen  etc.  Bei  dem 
Vorherrschen  der  Stenose  dagegen  tritt  das  systolische 
Geräusch  in  den  Vordergrund,  die  Hypertrophie  des  1.  Ven- 
trikels ist  m  ä  s  s  i  g,  der  Puls  klein,  es  zeigen  sich  Erschei- 
nungen der  mangelhaften  Zufuhr  arteriellen  Blutes  (Hirn- 
anämie, Ohnmächten),  wogegen  der  venöse  Kreislauf  mit 
Blut  überfüllt  ist. 

Iii.  Insufficienz  der  Semilunaklappen  der  Arieria  Pulmonalis 
und  Stenose  des  Ostium  arter.  dextrum. 

Ursachen.  Die  selten  vorkommenden  krankhaften 
Veränderungen  mit  dieser  Localisation  werden  auf  Affectioneu 
des  Foetus  (also  angeboren),  in  noch  selteneren  Fällen 
auf  atheromatöse  Processe  und  Traumen  zurückgeführt. 

Symptome.  Bei  dilat.  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  und  vermehrter  Thätigkeit  desselben  wird  bei  der 
Insufficienz  der  Pulmonalklappen  zumeist  ein  Blutandrang 
gegen  die  Lungen  und  Stauung  in  den  Venen  hervorgerufen, 
welcher  zu  chronischen  Bronchialkatarrhen,  Pneumonien  und 
steter  Dyspnoe  Veranlassung  gibt.  Ist  es  dabei  zur  Eröff- 
nung des  Foramen  ovale  gekommen,  oder  ist  die  Stenose 
daselbst  überwiegend,  so  beobachtet  man  öfters  Lungen- 
tuberculose.  Die  Percussion  ergibt  die  dilatative  Hypertro- 
phie des  rechten  Ventrikels  (siehe  Seite  123),  die  Aus- 
cultation —  über  der  Pulmonalarterie  am  deutlichsten  — 
ein  systolisches  (Stenose)  oder  diastolisches  (Insufficienz) 
Geräusch,  die  aufgelegte  Hand  fühlt  daselbst  ein  deutliches 
Schwirren.  Die  Cyanose  ist  oft  hochgradig,  später  stellt  sich 
Hydrops  ein  und  dieser  oder  eine  plötzliche  Circulations- 
storung  oder  Marasmus  führen  das  Ende  herbei 
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IV.  Insufficienz  der  Valvula  tricuspidalis  und  Stenose  des 
Ostium  venosum  dextrum. 

Ursachen.  Diese  Affection  tritt  isolirt  so  seltgi  auf, 
dass  man  als  deren  Causalmomente  nur  vermutungsweise 
endo-  oder  percaditische  Processe  aufstellen  kann. 

Symptome.  Charakteristisch  für  diese  Affection  ist 
die  rhytm  sehe  Pulsation  in  den  grossen  Halsvenen  (Jugu- 
krvenen),  die  sich  sogar  auch  in  kleineren  Venen  und  in 
der  Leber  bemerkbar  machen  kann.  Der  rechte  Woof  , 
und  Ventrikel  sind  hypertrophisch  (Dämptung  im  Querdui-ch- 
messer  vergrößert),  an  der  Herzbasis  wird  ein  lautes  systo- 
Usche  Geräusch  gehört,  das  auch  naöh  links  hm  als  solches 
kommen  wird  (0  p  p  o  1«  er).  Der  zweite  Pulmonalen  ist  meist 
ve  stärkt,  Leber,  Milz  geschwellt,  Darm  blutreich ,  (Darm- 
blutungen),  der  Kranke  ist  cyanotisch,  dyspnoisch  und  bald 
stellt  sich  Hydrops-Anasarka  und  Marasmus  ein. 

Therapie.    Diese  fällt  mit  der  bei  Herz-Hypertrophie 
erwähnten  zusammen  und  ist,  abgesehen  davon,  dass  der 
Kranke  sich  vor  Schädlichkeiten  und  Excessen  jeder  Art 
Mten  muss,  eine  rein  symptomatische.   Das  Jateüsche ,  Ver- 
halten ist  darum  stets  zu  beachten  und  der  Kranke  \oi 
plötzlichen  Compensationsstörungen  zu  bewahren.  Bezuglicn  | 
Sei  Digitalis  wollen  wir  hier  bemerken    dass  sie  nach 
Traube  bei  frisch  entstandenen  ,  Klappenfeh  ern  j-c .  die 
compensatorische  Hypertrophie  sich  noch  nicht  entw.ckehe, 
überflüssig  und  selbst  schädlich  ist,   ebenso  nach  ^  olL  an- 
drer Ausbildung  der  Compensation  und  bei  ™^^oUbe- 
finden  des  Patienten,  weil  im  letzteren  Falle  da,  Emtre ten 
einer  Compensatio usstörung  geradezu  befordert  wird,  „in 
dicirt  ist'  Digitalis  dagegen  in  Fällen,  wo  bei  ^lembch  ge- 
nügend ausgebildeter  Compensation  die  Herzaction  sehr  am 
Set   der  Puls  sehr  frequent  und  intermittirend  ist  starkes 
Herzklo  fen   mit   mächtigem  Spitzenstoss   und  erhebliche 
Dyspnoe  besteht"  (H  dslmann).     •  Bei  Stenose  und  In- 
Sft  denz   der  Tricuspidalklappe'  und   der  Pulmonalarter  e 
empS  Waldenburg  die  Inspiration  verunnter  Lu  • 
Hirtz  kalte  Waschungen,  Douchen,  Siefter  mann  den  tag 
liehen  Gebrauch  der  kalten  Regendouche. 
Rp.  Pulv.  •  fol.  Digitalis  0-2Ö.  I  Rp.Decoct.  concenir.  rad. 
1  Sulf.  Chinini  0'40.  Caincac  15C W- 

Saccbari  albi  2-00.  .      Syrup>  SciUae  2c ,00 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  6.  D.  S  2-3stündlicn  -  JJ.ss 
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Ep.  Inf.  fol.  Digitalis  p. 
e  1-00  ad  150*00. 
Aceti  Scillae  cum 
Kali  carbon.  pur.  q.  s. 

saturati  10-00. 
Syrupi  Sacchari  30-00. 
•  D.  S.  Sstündlicli  1—2  Ess- 
löffel voll. 

(Bei  Hydropsien.) 

Atrophie  des  Herzens.  —  Fettherz. 

Ursachen.  Nebst  angeborner  Kleinheit  des  Herzens 
finden  wir  nach  myo-  und  pericardischen  Processen  die  Herz- 
muskulatur entweder  durch  Bandgewebe  oder  durch  ein- 
gelagertes Fett  ersetzt  Eine  Fettdegeneration  der  Primitiv- 
bündel findet  ausserdem  bei  chronischem  Alkoholismus,  Krebs- 
cachexie,  Marasmus,  Phosphorvergiftung,  allg.  Fettsucht  statt, 
wurde  auch  schon  nach  Typhen,  Ikterus  etc.  beobachtet. 
Ueberdies  tritt  bei  jeder  Herzhypertrophie  im  höheren  Alter 
und  bei  schlechter  Ernährung  eine  Atrophie  und  Verfettung 
des  Herzmuskels  ein.  Die  von  Ponfik  beschriebene  anä- 
mische Form  des  Fettherzens  wird  bei  der  sogenannten 
„perniciösen  Anämie"  gefunden. 

Symptome.  Die  verminderte  Energie  des  Herzmuskels 
spricht  sich  in  einem  schwachen  Herzstosse,  kleinem  und  oft 
bedeutend  retadirtem  Pulse,  Herzgeräuschen,  Athemnoth, 
Asthma,  seltenem  aber  tiefen Inspirium  (St ok es),  Schwindel 
und  häufigen  Ohnmächten  etc.  aus.  Zuweilen  wird  Stenocardie 
beobachtet,  die  Herzdämpfung  ist  meist  verbreitert.  Der  Tod 
wird  durch  fortschreitenden  Marasmus,  durch  eiuen  apoplecti- 
formen  Anfall  (acute  Hirnanämie),  seltener  durch  Herzruptur 
herbeigeführt. 

Therapie.  Proplrylaktisck  leite  man  bei  allgemeiner 
Fettsucht  das  entsprechende  Regime  ein,  verabreiche  Kranken 
Bat  compensirender  Herzhypertrophie  frühzeitig  Roborantia, 
bei  Collapsus  Reizmittel,  bei  OhnmachteD  oder  einem  apo- 
plectiformen  Anfalle  die  gegen  die  Hirnanämie  indicirten  Mittel. 

Verengerung  der  Aorta  in  der  Gegend  des  Ductus 
arter.  Botalli. 

Diese  seltene  Affection  gibt  sich  durch  dilatative  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  durch  einen  sichtbaren 
Collateralkreislauf  zwischen  Aorta  ascendens  und  descendens 
(Pulsiren  und  Schwirren  der  Art.  transversa  colli,  thyreoidea 


Rp.  Aq.  laurocer  10-00. 
Morph,  muriat.  0-07. 
D.  S.  2— 4mal  täglich  5 
Tropfen. 
(Gegen  Dyspnoe.) 
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inf.,  epigastrica  etc.),  durch  das  Fehlen  des  Pulses  in  den 
Crurales,  durch  Cyanose,  Dyspnoe  etc.  zu  erkennen.  Die  Lungen 
sind  vom  Blute  überfüllt,  —  Haemoptöe,  Hirnapoplexie  oder 
eine  intercurrirende  Affection  raffen  die  Kranken  hinweg.  Die 
Behandlung  ist  eine  symptomatische. 

Der  atheromatöse  Process.  —  Endarteriitis  defor- 

mans. 

In  höherem  Alter  —  besonders  stark  in  der  Aorta  aus- 
•  geprägt  —  vorkommend,  wird  der  atheromatöse  Process  auch 
durch  rigide,  geschlängelte  Arterien  der  Peripherie  (Art. 
radialis,  Carotis,  Temporaiis),  durch  ein  systolisches  Blasen 
und  diastolisch  verstärkten,  sogenannten  „klingenden-  Ion 
in  der  Aorta,  Erscheinungen  der  Insufficienz  und  Stenose 
an  diesem  Gefässe  etc.  diagnosticirt.  Diese  Arterien  gelten 
durch  Verlust  ihrer  Elasticität  zum  Entstehen  von  Aneu- 
rysmen, durch  Embolien  und  Bruch  zur  Hirnapoplexie,  senilen 
Gangrän  etc.  häufig  Veranlassung.  Die  Behandlung  ist  die 
der  Herzkranken  im  Allgemeinen. 

Aneurysmen  der  Aorta. 

Ursachen.  Ihre  häufigste  Ursache  ist  der  Endarteriitis 
deformans,  doch  werden  von  einzelnen  Autoren  noch  eine 
umschriebene  vasomotorische  Lähmung,  Gelenksrheumatismen 
u  dgl.  als  Causalmomente  beschuldigt. 

Symptome.*)  Die  Adspection  zeigt  die  Pulsation 
und  Hebung  der  Thoraxwand,  beides  nur,  falls  dasA.  der- 
selben anliegt.  Erst  er  e,  manchmal  kaum  mittelst  Manometer! 
nachweisbar,  ist  oft  so  heftig,   dass  die  Thoraxwand  mit 
Schwirren  in  ihrer  Totalität  erschüttert  wird,  —  letztere« 
muss  falls  die  weiche  Geschwulst  als  Aneurysma  anerks 
werden  soll,  in  der  Weise  stattfinden,  dass  gleichzeitig  eine 
Hebung  von  unten  nach  oben  und  eine  allseitige  Vergross t: 
des  Tumors  statthat,  so  dass  etwa  die  Finger  der  autgelegten 
Hand  auseinandergetrieben  werden.  Ein  Fehlen  der  Heining 
der  Thoraxwand  spricht  nicht  gegen  das  Vorhandensein  eines 
Aneurvsma,  andererseits  kann  jeder    gefässreiche  lum« 
ebenfalls   ein  solches    systolisches  Schwirren  und  Heben 
zehren  —  Die  Per  cussion  zeigt  uns  nur  dann  eine  bUiau 
dämpfung,  wenn  das  A.  der  Thoraxwand  nahe  liegt,  und  wiro 
sie  beim  A.  thoracic,  am  rechten  Sternalrande,  im  /.weiten 
oder  dritten  Intercostalraum  zuerst  gefunden.    Ist  — 
meistens  der  Fall  -  der  linke  Ventrikel  hypertrophe,  so 

*)  Nach  Prof.  Schrott  er. 
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hängt  diese  Dämpfung  mit  der  verbreiterten  Herzdämpfung 
zusammen.  Die  Auscultation  lässt  über  dem  Tumor 
zumeist  entweder  nur  bei  der  Systole  ein  Geräusch  hören 
oder  bei  der  Systole  und  Diastole  (Blasebalggeräusch)  oder 
aber  man  hört  einen  oder  zwei  laute  Töne.  Der  Puls  ist 
in  den  Arterien  jenseits  des  Sackes  kleiner  und  kommt 
oft  merklich  verspätet  an;  beides  jedoch  nur,  wenn  das 
A.  Kindskopfgrösse  erlangt  hat  oder  wenn  dessen  abgehende 
Arterie  durch  Fibringerinusel  oder  durch  das  sich  ver- 
grössernde  Aneurysma  selbst  frühzeitig  im  Lumen  beein- 
trächtigt wird.  —  Oefters  gelingt  es  mittelst  laryngo- 
skopischer Untersuchung,  eine  in  die  Trachea  hinein- 
ragende pulsirende  und  nach  allen  Seiten  hin  anschwellende 
Geschwulst,  die  hohe  Athemnoth  bedingt,  zu  erkennen.  Nebst 
der  Trachea  und  den  Bronchien  (lautes,  weithin  hörbares 
pfeifendes  Inspirationsgeräusch,  abgeschwächtes  Athmen  oder 
Fehlen  desselben  in  einem  Theile  der  Lungen)  kann  der 
Oesophagus  comprimirt  werden,  was  sich  durch  Schling- 
beschwerden oder  Unmöglichkeit  des  Schlingens  kundgibt; 
es  können  Nerven  gedrückt  und  leitungsunfähig  werden 
(halbseitige  Lähmung  der  Larynxmuskulatur  ,  sogenannte 
„Gänsestimme"  der  Alten  durch  Compression  des  Ramus 
recurrens  nervi  vagi);  es  kann  die  Art.  Pulmonalis  in 
ihrem  Stamme  oder  ihren  Hauptästen  einem  Drucke  ''aus- 
gesetzt werden  und  hiedurch  in  einem  mehr  minder  be- 
deutenden Abschnitte  der  Lungen  Gangrän  entstehen. 
Wird  in  seltenen  Fällen  die  Cava  descendens  in  ihren  Lumen 
beeinträchtigt,  so  ist  eine  enorme  Cyanose  der  oberen  Körper- 
hälfte vorhanden.  Der  Schmerz,  durch  Druck  auf  die 
Nerven  bedingt,  besonders  häufig  auf  die  Intercostal-Nerven, 
ist  zuweilen  ungemein  heftig  und  quälend,  entweder  auf  die 
Gegend  des  Aneurysma  beschränkt  oder  auf  die  benachbarten 
Nerven-Plexus  (Arm,  Hals,  eine  Kopfhälfte)  ausstrahlend; 
zuweilen  klagt  der  Patient  nur  über  ein  drückendes  Gefühl. 
Die  bohrenden  Schmerzen,  die  sich  bei  Arrosion  der 
Wirbelsäule  einstellen,  sind  nicht  immer  vorhanden:  La- 
boulbene  hebt  das  Emporsteigen  der  Art.  Subclavia 
(Pulsation  in  dem  Dreiecke  oberhalb  der  Clavicula)  als  ein 
charakteristisches  Merkmal  für  die  aneurysm.  Erweiterung 
des  oberen  Theiles  der  Aorta  hervor.  —  Eine  eingetretene 
Ruptur  mit  Blutung  nach  Innen,  gibt  sich  durch  plötz- 
lich aufgetretene  Anämie,  Collaps,  kalte  Schweisse,  Puls- 
losigkeit u.  dgl.  oder  durch  Bluterbreclien,  vermehrte  Schall- 
dämpfung etc.  zu  erkennen. 

Therapie.  Bei  den  Aneurysmen  der  Aorta  wird  man 
sowohl  von  einer  localen  als  auch  allgemeinen  Behandlung 


9* 
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völlig,  absehen.    Der  Kranke  ist  als  ein  mit  einem  Vitium 
cordis  Behafteter  zu  betrachten,  hat  sich  demnach  vor  allen, 
die  Gefässthätigkeit  erhöhenden  Momenten  (körperliche  oder 
geistige  Aufregungen,  alkoholischen  oder  kohlensäur ehältigen 
Getranken,   gewürzten   Speisen   etc.)    zu  hüten   und  eine 
kräftige  Kost  zu  gemessen    Die  weitere  symptomatische  Be- 
handlung (Eisblase,  Digitalis,  Morphium,  Chinin  etc.),  siehe 
oben  Seite  123  und  128.  Ist  eine  Geschwulst  am  Thorax  vor- 
handen,  so  möge  man  sie  durch  einen  passenden  Verband 
vor  Druck  und  Stoss  bewahren,  bei  Blutungen  aus  derselben 
sind  absolute  Rnhe,  kalte  Umschläge,  ein  Druckverband  etc.  . 
angezeigt,  doch  führen  sie  fast  immer  das  letale  Ende  herbei. 
Balfour  und  A.  rühmen  sich,  bei  An.  der  Aorta  durch, 
innerliche  Verabreichung  grosser  Dosen  von  Jodkalmm,  Ein- 
Schränkimg  der  Diät  und  ruhiges  Liegen  durch  Monate  hin-  . 
'  durch  sogar  Heilung  erzielt  zu  haben.  (.Jodkalium  4—0  bis 
8  Gramm  pro  die,  gemischte  magere  Diät,  Fische,  Thee, 
Milch,   

Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Katarrh  der  Mund-  und  Kachenhöhle. 

•  Ursachen.  Primär  wird  die  katarrhalische  Entzün- 
duno- durch  Genuss  heisser  oder  übermässig  kalter  Speisen 
oder  Getränke,  durch  Einnahme  mancher  Medicamente 
(Quecksilber,  Jod),  Säuren,  zersetzter  Milch  bei  Säuglin- 
gen etc.  hervorgerufen,  —  secundär  kommt  sie  bei  Ent- 
zündungen der  benachbarten  Schleimhäute  (Nase,  Kehlkopf, 
Magen),  bei  acuten  Exanthemen,  Syphilis,  Tuberculose, 
Durchbruch  von  Zähnen  tu  dgl.  vor. 

Symptome.   Die  acute  Form  bietet  Schwellung  und 
Röthung,  später  Blasenbildung  an  den  Schleimhäuten,  ver- 
mehrte Sccretion  eines  zähen,  fadenziehenden,  mit  Tüaster- 
Epithelien  reichlich  versehenen,  zuweilen  selbst  blutig  tin- 
girten  Sputums,  belegte  Zunge,  Schmerzen  beim  bpreclien 
und  Kauen,   übelriechenden  Athem,   alienirten  Geschmack 
dar-   die  chronische  Form  (bei  Trinkern  häutig)  zeigt 
nebst  bläulicher  Verfärbung  der  Schleimhaut  und  ^  ergrosse- 
rung  der  Schleimdrüsen  (Pharyngitis  granulöse,),  vermehrte 
Speichelabsonderung  bis  schleimig-eitrige  Secretion,  Heiserkeit 
oder  wenigstens  die  sogenannte  „Bierstimme",  Husten,  öfteren 
Schlingbewegungen,   häufige   Reeidive    und  |omphcation 
mit  Entzündungen  der  Schleimhäute  der  luba  Eustachi.,  des 
Mittellohres  und  des  Larynx.  Ausgenommen  bei  Säuglingen,  ist 
die  Prognose  zumeist  eine  gute. 


Therapie.  Der  Mund  ist  mittelst  Gtirgelwässer  aus 
Kali  cliloricum  oder  Kali  hypermangan.,  in  Wasser,  Decoct. 
Altheae  oder  Salviae  gelöst,  fieissig  zu  reinigen,  auf  den 
Hals  sind  kalte  Compressen  zu  appliciren,  Eispillen  zu  ver- 
abreichen, das  Rauchen,  Trinken  von  Bier,  sowie  heissen  Ge- 
tränken zu  unterlassen.  Führt  dies  nicht  bald  zum  Ziele, 
oder  sind  auch  Geschwürchen  vorbanden,  so  nehme  man  eine 
Auspiuselung  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  mit  einer 
nicht  zu  concentrirten  Lösung  von  Alaun.  Arg.  nitric, 
Sublimat  (nach  Pfeufer  0-05— 0-2  :  150-00'  Wasser)  ,  Na- 
trium bicarb.  (1  :  10)  vor. 


Rp.  Extr.  opii  1*50. 

Natri  bicarb.  4'00 

Inf.  fol.  Salviae 
e  20-00  ad  200-00. 

Meli,  depurat  35-00. 

D.  S.  Gurgel wasser. 

(ßaraberge  r.) 
Rp.  Acicl.  carb.  2  00. 

Aq.  destill.  100-00. 

S.  Gurgelwasser. 


Rp.  Argent.  nitr.  cryst.  1-50. 
Magn.  siliquos.  4-00. 
D.  ad  vitrum.  nigrum. 
S.  Zum  Eisblasen. 

(D  u  m  r  e  i  c  h  e  r.) 

Rp.  Kali  hypermangan.  OiO. 
Aq.  destill.  100-00. 
M.  D.  S.  Zum  Ausspülen 
des  Mundes. 


Angina  gatarrhalis  tonsillaris  et  faucium. 

Ursachen.  Die  beim  Rachenkatarrhe  angeführten  Cau- 
salmomente,  besonders  aber  Verkühlung,  führen  bei  dazu 
disponirten'  Individuen  (leichte  Vulnerabilität,  Scrophulose, 
Tuberculose)  zu  dieser  häufig  recidivirenden  Affection. 

Symptome.  Die  Adspection  zeigt  die  Mandeln  ver- 
grössert,  von  einem  zähen,   graulichem   oder  röthlichem 
Schleime  bedeckt,  ebenso  die  Umgebung  derselben,  sowie  die 
Uvula  stark  geschwellt  und  geröthet.    Die  Zunge  ist  weiss 
belegt,  der  Kranke  kann  den  Mund  kaum  öffnen,  hat  beim 
Schlingen  heftig  stechende  Schmerzen,  entleert  viel  Speichel, 
ist  heiser  und  hustet  öfters.    Ebenso  werden  Kopfschmerz, 
btuhlverstopfung,  Erbrechen,   Ohrenschmeiv.en  etc.  häufig 
beobachtet.    Fieber  leitet   den   Process   ein,  bei  Kindern 
treten  auch  Convulsionen  auf.    Die  entzündeten  Mandeln, 
(Ue  am  Unterkieferrande   oft  deutlich  zu  palpiren  sind  und 
-jden-Isthmus  faucium  verlegen,  abscediren  nach  einigen  Tagen, 
worauf    die    zuweilen    sogar    bedrohlichen  Erscheinungen 
;  lAthemnoth,  (Zyanose)  rasch  schwinden.    Seltener  tritt  Zer- 
Wtneilung  ein,  öiters  resultirt  eine  Hypertrophie  der  Tonsillen, 
"du |  ihrerseits i  wieder  Recidiven  der  Angina,  Schwerhörigkeit, 
erschwertes  Schlingen  etc.  bedingt 
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Therapie.  Kalte  Umschläge  auf  den  Hals,  in  schweren 
Fällen  das  Schlucken  von  Eisstückchen,  mehr  minder  con- 
centrirte  Solutionen  von  adstringirenden  Mitteln  (Alaun  m 
Wasser  oder  Dct.  Salviae,  Dct.  iMalvae  gelost  und  etwas 
Spir  vini),  das  Einblasen  von  Alaunpulver,  Ratannhia,  riumb. 
acet."  u.  dgl.  führen  stets  zum  Ziele.    Ist  Eiterung  in  der 
Tonsille  bemerkbar,   so  möge  man  den  Abscess  mittelst 
Messers  oder  Fingernagels  eröffnen;  furchtsamen  Kranken 
verabreiche  man  behufs  Sprengung  des  Abscesses  ein  Eme- 
ticum    Durch  kräftige  Abführmittel  ist  die  vermehrte  Darm- 
thätigkeit  anzuregen,  eine  Blutentziehung  ist  nur  in  seltenen 
Fällen  indicirt.    Eine  Touchirung  mit  Lapis  in  Substanz  wird 
gleichfalls  selten  (chronische  Form)  geübt  werden  die  hyper- 
trophischen Tonsillen  sind  mit  Jodtinctur  und  Tannin  oder 
Lapislösung  zu  bepinseln,  besser  auf  operativem  Wege  zu 
entfernen. 


Rp 


Rp. 


Rp.  Farinae  sem.  lini. 

—  Hordei  ana. 
Coque  cum.  [150-00. 
Aq.  communis, 
(vel  lactis.  vaccin.)  q.  s. 
in  formam  Cataplasmatis 
D.  S.  Zu  Umschlägen  am 
Halse. 

Rp.  Aluminis  crudi  4-00. 

Aq.  destill.  200-00. 

Tinct.  anodyn.  2-00. 

Mellis.  Ros.  20-00. 

M.  D.  S.  Gurgelwasser. 
(B  a  m  berge  r.) 
Rp.Inf.  fol.  Salviae  200-00. 

Extr.  Ratanhae  20-00. 

Tinct.  Myrrhae  5-00. 

Meli,  depur.  50  00.  . 

M.  D.  S.  Zum  Gurgeln. 

Die  croupöse  Entzündung  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle. 

Ursachen.  Der  aufsteigende  Larynxcroup  (Croup 
ascendant)  erbreitet  sich  auch  auf  die  Mund-  und  Rachen- 
Gebilde  oder  er  kommt  bei  Croup  auf  anderen  Schleimhau ten 
fÄien    Darm)    oder  als 

schwerer  Affectionen  Pneumonie,  Pyamie,  T>p||usi 
Exantheme  etc.)  vor.    Das  primäre  Au  treten  des  . 
und  Rachencroups  wird  selten  beobachtet. 


Alumin.  usti  25-00. 
Croci  0-50. 
Sacchari  albi  5-00. 
M.  f.  p.  D.  S.  Zum  Ein- 
blasen   mittelst  Feder- 
spule.  (Moleschott) 
Rp.  Boracis  venet.  5'00. 
Extr.  Opii  0"50. 
Infus,  fol.' Salviae  150-00. 
Meli,  depur.  25-00. 
M.  D.  S.  Gurgelwasser. 

(Oppolzer.) 
Rp.  Kali  hypermang,  0-15. 
Aq.  dest.  300-00. 
D.  S.  Gurgelwasser. 
Kali  chloric.  4'00. 
Aq.  dest.  400*00. 
Syr.  moror.  20-00. 
S.  D.  Zum  Gurgeln. 
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Symptome.  Die  Aclspection  zeigt  bei  grösserer 
Ausbreitung  des  Processes  au  der  gesammteu  Schleimhaut 
des  Kachens  und  besonders  an  der  hinteren  Rachenwand, 
den  Tonsillen,  Gaumenbögen  und  Uvula  schmutzigweisse, 
speckartige  oder  graugelbliche  Membranen,  die  sich  meist 
leicht  abstreifen  und  eine  geröthete,  seicht  exulcerirte  Schleim- 
haut darunter  sehen  lassen.  Die  Umgebung  ist  gleichfalls 
geschwellt  und  es  entstehen  dadurch ,  nebst  vermehrter 
Speichel-  und  Schleimabsondernng,  auch  Schlingbeschwerden 
(Schmerz,  Brennen)  und  Athemnoth,  welch'  letztere  sogar  zum 
Erstickungstode  führen  kann.  Gesellt  sich  der  Rachencroup 
zu  Typhus,  Puerperalprocessen  etc.,  so  sind  oft  die  Er- 
scheinungen von  dieser  Seite  sehr  geringe;  der  Kranke  geht 
dann  in  Folge  der  primären  Affection  oder  des  brandigen 
Zerfalles  des  croupösen  Exsudates  und  Glottisödem  zu  Grunde. 

Therapie.  Nebst  kalten  Umschlägen  auf  den  Hals  ist 
die  fleissige  Gnrgelung  mit  kaltem  Wasser,  ätzenden  oder 
desinficirenden  Lösungen  (Nitras  argenti,  Carbol-,  Salicyl-, 
Milchsäure),  sowie  das  Abstreifen  der  zugänglichen  Croup- 
membranen und  nachfolgende  energische  Aetzung  der  Schleim- 
haut mit  Lapis  in  Substanz  indicirt.  Locale  Blutentziehung, 
Abführmittel,  Diuretica,  Brechmittel  werden  in  einzelnen 
Fällen  gleichfalls  angezeigt  sein,  auch  die  Jodbepinselung 
der  Vorderhalsgegend,  sowie  die  Bepinselung  mit  Jodtinctur 
und  gleichzeitige  Inhalation  einer  solchen  Lösung  (0*50  bis 
4-00  auf  '/4  Liter  kochenden  Wasser  in  allmälig  steigender 
Proportion  zugesetzt  —  Prangley)  —  sollen  sich  bewähren. 
Die  Notwendigkeit  der  Vornahme  der  Tracheotomie  wird 
selten  eintreten. 


Ep.  Jodi  puri  2-00. 
Kali  jod.  3-00. 
Aq.  destill.  50-00. 
D.  S.  Eine  Pravaz'sche 
Spritze  voll,  theils  in  die 
Tonsillen,  theils  in  den 
weichen  Gaumen  injicirt, 
3—4  Tage  lang,  täglich 
Imal.  (Menzel.) 

Rp.  Kali  chlorici  5— 10-00. 
Aq.  destill.  200  00. 
D.  S.  Gurgelwasser. 


Rp.  Acid.  Salicyl.  P50. 
Spir.  vin.  15-00. 
Aq.  destill.  150-00. 
D.  S.  Gurgelwasser,  stünd- 
lich zu  gebrauchen. 

(W  a  g  n  e  r.) 


Rp.  Arg.  nitrici  5*00. 
Aq.  destill.  50-00. 
D.  S.  Zur  Bepinselnng. 


Aphthen. 

Ursachen.  Der  Dentitionsprocess  sowie  Affectionen 
der  Schleimhäute  des  Rachens,  Magens  oder  Darmes  (Soor, 
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Magen-,  Darmkatarrh),  Reizungen  der  Mundschleimhaut  durch  . 4 
Tabak,  Zahnspitzen,  Bürsten,  oder  Pulver,  schlechte  Ernäh- 
rung der  Kinder  etc.  werden  als  Causalmomente  bezeichnet. 
Zuweilen  begleiten  Aphthen  die  unregelmässige  Menstruation 
oder  compliciren  eine  schwere  Affection  (Pneumonie, 
Typhus  etc.). 

Symptome.  Säugende  Kinder  refusiren  die  Brust, 
grössere  sowie  Erwachsene  geben  Schmerz,  Brennen,  Kau- 
und  Schlingbeschwerden,  Speichelfluss  und  üblen  Geruch 
aus  dem  Munde  an.  Man  sieht  an  der  Schleimhaut  der 
Zunge,  Lippen  und  Wangen,  des  harten  und  weichen  Gau- 
mens zertreute  oder  in  Gruppen  stehende,  linsen-  bis 
erbsengrosse  Flecke,  Bläschen  oder  Knötchen,  die  von  einem 
gerötheten  Walle  umgeben  sind  und  von  schmutzigweisser, 
grauröthlicher  oder  gelber  Färbung  sind.  Durch  deren  Con- 
ftuiren  stellen  sie  „runde,  längliche  oder  unregelmässig  ge- 
formte convexe  Scheiben  von  Silbergroschengrösse  und 
darüber  dar  oder  (meist  längs  den  Zungenrändern  und  der 
Gingiva)  flache,  bandartige  Streifen,  ein  andermal  mehr 
weniger  umfangreiche  und  dicke  Knoten':  (Bolm  .  — 
während  nach  Bamberger  die  einzelnen  Bläschen  durch 
Zerreissen  der  Epithelialschichte  zu  entsprechend  grossen 
seichten  Geschwürchen  werden,  die  von  runder  Form  sind, 
deren  Ränder  etwas  erhaben,  härtlich,  manchmal  leicht  blu- 
tend sind.  —  Die  Aphthen  heilen  zumeist  nach  einigen  Tagen 
und  sind  als  selbstständige  Affection  von  keinem  Belange.^ 

Therapie.  Oertliche  Reinigung  des  Mundes  durch 
fleissiges  Auswaschen  resp.  Gurgeln  mittelst  desinficirender, 
adstringirender  oder  leicht  ätzender  Flüssigkeiten  (Kali  chlo- 
ricum,  Alaun,  Borax,  Säuren,  Nitras  argenti.  concentrirter 
Essig,  Salicylsäure)  führen  meist  bald  zum  Zieh-,  sobald 
gleichzeitig  etwaige,  als  Ursache  erkannte  Momente  entfernt 
werden. 


Rp.  Kali  chlorici  1*50. 
Syr.  simpl.  15-00. 
Aq.  destill.  150-00. 
D.  S.  Esslöffelweise  für 
Kinder. 


Rp.  Boracis  venet.  4"00.  , 
Aq.  destill.  400-00. 
Spir.  frum.  40-00. 
D.  S.  Guigelwasser  füll 
Erwachsene. 


Soor.  —  Schwämmchen.  —  Mehlhund. 

Ursachen.  Diese  Affection  des  Mundes  und  Rachens, 
seltener  des  Oesophagus,  Larynx,  Anus  und  der  Vulva  hat  das 
Oidium  albicans  (Roh in),  einen  Spornen  tragender.  1  llz  zur 
Ursache,  der  auf  den  durch  zersetzte,  sauergewordene  Milch  und 
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äurch  verminderte  Widerstandsfähigkeit  derselben  überhaupt 
krank  hal  t  veränderten  Epithelien  zur  Entwickelung  gelangt. 

Symptome.  Man  sieht  bald  punktförmige,  bald  tha- 
lergrosse  Stellen  der  Mundschleimhaut,  Zunge,  Gaumen  etc. 
mit  weisser  Ueberkleidung  versehen,  die  sich  leicht  ab- 
wischen und  so  entfernen  lässt;  die  Schleimhaut  darunter 
ist  normal.  In  vernachlässigten  Fällen  ist  die  ganze  Mund- 
und  Rachenschleimhaut  sowie  auch  der  Oesophagus  und 
Larynx  mit  dem  Soorpilze  bedeckt  und  die  Kinder  leiden 
dann  an  gestörter  Ernährung,  Atembeschwerden,  Durch- 
fällen etc.  Fieber  wird  nicht  durch  diesen  Process  bedingt, 
die  Affection  geht  bei  entsprechender  Behandlung  in  wenigen 
Tagen  in  Heilung  über. 

Therapie.  Prophylaktisch  hat  man  bei  Säuglingen 
auf  Reinhaltung  des  Mundes  zu  achten,  denselben  nach 
jedesmaligem  Trinken  mit  einem  Tuche  auszuwischen  und 
Zulpen  gar  nicht  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Auch  die  Brust- 
warze der  Säugenden  ist  stets  sorgfältig  zu  reinigen.  Ist 
die  Pilzbildung  bemerkbar,  so  entferne  man  sorgfältig  die 
weisse  Decke  mittelst  Läppchen,  Pinsels,  und  wasche  die 
Schleimhaut  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Borax,  Chlor- 
kali, Alaun  u.  dgl.  Reizende  Mittel  sind  überflüssig  und 
sogar  schädlich. 

Rp.  Borac.  venet.  5-00. 


Aq.  dest,  150.00. 
D.  S.  Zum  Einpinseln  der 
Mundhöhle. 

(G.  Braun.) 


Rp.  Borac.  venet.  5-00. 
Meli,  rosat.  30-00. 
Aq.  Rosar.  15-00. 
M.^D.  S.  Zum  Bepinseln. 

(Ph.  Wirt.) 


Mundfäule.  —  Stomatitis  ulcerosa. 

Ursachen.  Dyskrasien,  besonders  Scorbut  (Stomatitis 
scorbutica),  sowie  Ernährungsstörungen  überhaupt  (Rhachitis 
Diabetes  mellitus),  stärkere  Salivation  nach  Gebrauch  von 
Quecksilber  (St.  mercurialis),  Phosphor,  Blei  etc.  gelten  als 
gangbare  Ursachen  der  Mundfäule. 

Symptome.  Die  krankhaften  Veränderungen  zeigen 
nch  besonders  an  dem  Zahnfleische  und  bestehen  in  Schwel- 
ung und  Lockerung  desselben  mit  Zerfall  und  Geschwürs- 
DUüung  Ehtblössung  und  Ausfallen  der  Zähne  und  -  in 
en  schwersten  Fällen  -  in  Nekrotisirung  eines  Stückes 
pf„p„ Uet«ra-Der  Kranke  riecht  übel  ans  dem  Munde,  hat 
s  1  Irw  ?"  Geschmack  und  klagt  über  Zahn-  und  Hals- 
llff  aS  .Zahllfleisch  blutet  leicht,  die  Speichel-  und 

hanfiT-f  n  13t  vermehrt»  das  Kauen  und  Schlucken  ist 
flautig  überaus  gestört. 
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Therapie    Vorerst  muss  das  Causalmoment  beseitigt 
werden.    Der  Gebrauch  der  Metalle    (bes.  häufig  Merkur) 
muss  sofort  sistirt  und  der  Mund  mit  grösster  Sorgfalt  und 
Energie 'täglich  mehrmals  gereinigt  und  ausgespült  werden. 
Die  atonischen  Geschwüre  wird  man  manchmal  leicht  atzen 
bei  heftigen  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  überdies  das 
Etaenchtorid  gebrauchen  und  bei  Kiefernekrose  bald  die 
Entfernung  des  nekrotischen  Knochens  vornehmen.  Liegt 
fcorbut  «Grunde,  so  ist  ein  allgemeines  ?7X?(Wn 
Eingreifen  (s.  dort)  einzuschlagen  und  das  Zahnfleisch  durch 
häufiees  Ausspülen  des  Mundes  mittelst  Wassers  oder  ad- 
Btri&dS   Aufgüsse  oder  Abkochungen  (China,  Ratannhia, 
Catechu,  Cochlearia,  Armoracea,  Alaunlösung  etc.)  zu  reinigen. 

Kp.  Kali  chlorici  3-00. 
Aq.  dest.  50  00. 
Tinct.  opii  0-50 


Kp.  Sulph.  Zinci  4*00. 

Aq.  destill.  400-00. 

D.  S.  Aeusserlich. 
Kp.  Kali  oxymuriat  4-00. 

Aq.  dest.  400-00. 

D.  S.  Mundwasser,  bei 

Gangraen  nach  St.  mercur. 

(B  i  1 1  r  o  t  h.) 
Rp.  Kali  chlorici  3-00. 

Aq.  destill.  400  00. 

D.  S.  Mundwasser. 


D.  S.  Mit  der  Lösung 
getränkte  Plumasseaux 
werden  zwischen  Wangen- 
schleimhaut und  Zahn- 
fleisch gebracht,  öftere 
Erneuerung. 

(G  o  s  s  e  1  i  n.) 


Noma.  -  Wasserkrebs.  -  Brand  der  Wange. 

Ursachen.  Cachektische,  unter  schlechten  äusseren 
Verhältnissen  lebende  Kinder  von  3-12  Jahren  wert  en, 
zumeist  nachdem  sie  ein  acutes  ^^"J^"1^^ 
sern  Blattern)  überstanden,  von  dieser  Aflection  fallen, 
2  bei  Erwachsenen  hingegen  wird  sie  selten  als  Nachkrank- 
hpit  erschöpfender  Affectionen  beobachtet.  _ 

Symptome.  An  der  Lippen-  oder  Wangenschleimhaut be- 
merkt maneinen  zumeist  scharf  umschrieben  harthchen  Knot e j 
der  sich  rasch  in  die  Tiefe  vergrössert ,  nekrotKU und  be 
Entleerung  einer  jauchigen,  äusserst  übelriechenden  dunkel 
Srbtin  Puhoe  welche  auch  der  Athem  des  Kranken  ver- 
Ä  zum  Dui'chb  uch  der  Wangenschleimhaut  und  beim 
5elderten  Fortschreiten  zur  raschen  Zerstörung ^e me 
sanzen  Gesichtshälfte  führen  kann.  Fieber  und  *>cnmerzeu 
fehlen  anfangs,  später  stellen  sich  Schüttelfröste, und  rascher 
Collaps  ein  und  die  kleinen  Patienten  gehen  meist  nach  Ab 

nach  Entfernung  aller  brandigen  Hautpartieen  oder  bei  euer 
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gischer  Cauterisation  mit  concentrirten  Mineralsäuren  (Sal- 
petersäure nach  West,  Salz-  oder  Essigsäure  nach  G.  B r  au  n) 
oder  mit  Aetzp  asten  etc.  gelingt  es  zuweilen,  dem  Fort- 
schreiten des  Brandes  Einhalt  zu  thun.  Gleichzeitig  müssen 
öfters  tagsüber  desinficirende  Wässer  in  die  Mundhöhle  und 
an  die  Wunde  gebracht  und  durch  kräftige  Suppen,  Wein, 
China  u.  dgl.  der  Kräftezustand  des  Patienten  gehoben  werden. 


Rp.  Kali  kypernang.  5-00. 

Aq.  destill.  500-00. 

D.  S.   Zum  äusserlichen 

Gebrauche. 
Rp.  Zinci  chlorat. 

Farinae  secal  ana  10-00. 

M.  f.  c.  Aq.  dest.  q.  s.  pasta. 

D.  S.  Messerrückendick 

aufzustreichen. 
(C  a  n  q  u  o  i  n's  Aetz- 

pasta.) 


Rp.  Calcar.  chlorat.  5-00. 
Aq.  dest.  500-00. 

D.  S.  Verbandwasser. 

Rp.  Kali  caustici  8-00. 
Calcii  caustici  4-00. 
M.  exactissime  et  adde 
Spir.  vini  dil.  q.  s.  ut 
f.  pasta  moll. 

(„Wiener  Aetzpasta".) 


Mundfäule.  —  Stomatitis  ulcerosa. 

Ursachen.  Individuen,  welche  durch  Dyskrasien,  er- 
schöpfende Krankheiten,  mangelhafte  oder  einförmige  Kost, 
Gebrauch  von  Metallen  etc.  ernstere  Ernährungsstö- 
rungen erlitten,  sind  der  Stomacace  öfter  ausgesetzt. 
Wir-  finden  sie  demnach  bei  Rhachitischen,  Scorbutischen, 
an  Diabetes  mellitus  etc.  Erkrankten,  bei  Personen,  deren 
Organismus  durch  längere  Zeit  Quecksilber,  Blei,  Phos- 
phor  etc.  einverleibt  wurde,  bei  Arbeitern  in  schlecht  ven- 
tilirten  Fabriken  u.  dgl. 

Symptome.  In  ausgesprochenen  Fällen  finden  wir  das 
Zahnfleisch  fast  ganz  in  ein  mit  Jauche  und  Blut  bedecktes, 
leicht  blutendes,  höchst  übel  riechendes  Geschwür  umge- 
wandelt. Die  Zähne  und  selbst  die  Kiefer  werden  bald  von 
der  Gingiva  entblösst,  erstere  gelockert,  letztere  nekrotisch 
Der  ulcreröse  Process  greift  auch  auf  die  in  Berührung  kom- 
menden Schleimhäute  der  Wangen  und  Zunge  über,  die 
Drusen  der  Nachbarschaft  sind  entzündlich  geschwellt.  Der 
Kranke  klagt  über  Zahn-  und  Halsschmerzen,  hat  eine  stark 
belegte  Zunge,  kann  oft  gar  nichts  geniessen  und  kommt  iu 
üer  Ernahrnng  bedeutend  herunter.  In  seltenen  Fällen  kann 
es  zu  Gangrän  kommen,  welche  danu  selbst  den  Tod  her- 
heiluhrt,  meist  erfolgt  bei  entsprechender  Behandlung  iu 
einigen  Wochen  vollkommene  Heilung. 

Therapie.  Vor  allem  ist  die  Abhaltung  aller  Schäd- 
lichkeiten, welche  dieselbe  bedingen  können,  dringend  ge- 
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boten,  insbesondere  ist  der  Gebrauch  des  Mercurs  sofort 
aufzulassen.  Der  Mund  ist  mittelst  Lösungen  von  Kali  hy- 
perm.,  Chlorkali,  Salicylsäure,  Carbolsäure  etc.  m  Wasser, 
Decoct.  Altheae,  Malvae  oder  Salviae  tieissig  zu  reinigen, 
auf  Hebung  der  Kräfte  durch  Verabreichung  von  Roboran- 
tiis  (China.  Eisen)  und  von  entsprechender  Kost  zu  sehen, 
hei  Scorbut  und  Rhachitis  die  gegen  diese  Affectionen  m- 
dicirfen  Mittel  (siehe  dort)  zu  verabreichen.  Zuweilen  wird 
der  Gebrauch  adstringirender  oder  styptischer  Wässer  (Alaun, 
liquor  ferri  sesquichl.)  oder  eine  energische  Aetzung  mit 
einer  Lapislösung  oder  dem  Stifte  angezeigt  sein. 

Rp.  Glycerini  puri.  20-00. 
Tannini  puri  2-00. 
Aq.  tont.  500-00. 
M.  D.  S.  Gurgclwasser. 


Rp.  Extr.  ligni  Campechian. 
Aq.  fontis.  [17*50. 
—  Salviae  ana  140-00. 
M.  D.  S.  Zum  Ausspülen 
des  Mundes:  (Zeissl.) 


Speichelfluss.  —  Salivatioii.  Ptyalismus. 

Ursache  n.  Die  abnorm  vermehrte  Speichelsecretion  wird, 
abgesehen  von  ihrem  symptomatischen  Auftreten  bei _At- 
fecüonen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  besonders  nach  Ein- 
verleibung des  Quecksilb  ens  beobachtet,  möge  welche 
Methode  immer  (Schmiercur,  Injection,  innerliche  Einnahme 
etc)  angewendet  werden.  Die  Zeit  des  Auftretens  dieses 
Mercurial-Speichelfiusses  ist  sehr  verschieden,  manchmal 
ruft  ihn  schon  die  kleinste  einmalige  Dosis  hervor.  Gewisse 
Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes  (Magengeschwür, 
Krebs)  sowie  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  gehen  zuweilen 
mit  Salivatioii  einher,  manche  Frauen  leiden  die  Zeit  der 
Schwangerschaft  über  an  diesem  überaus  lästigen  Ueoel. 

Symptome.  Der  in  grosser  Menge  entleerte  Speichel 
ist  bei  Ouecksilbersalivation,  -sowie  bei  der  Stomatitis  ulc, 
trübe  und  übelriechend,  reagirt  alkalisch,  während  der  beim 
Zahnen  der  Kinder,  durch  scharfe  Gewürze  Neurosen, 
psychische  oder  cerebrale  Reize  (paralytischer  Blödsinn)  etc. 
entleerte  geruchlos  und  zumeist  ziemlich  durchsichtig  ist.  Die 
Kranken  werden  mit  der  Zeit  geschwächt,  magern  ab,  klagen 
über  Schmerzen  im  Magen  (Ausdehnung  dieses  Organes  durch 
herabgeschluckten  Speichel)  sowie  über  Erbrechen,  Trocken' 
heit  im  Larynx  u.  dgl.  Der  Ausgang  ist  zumeist  ein  g^«ger- 

Therapie.  Ist  ein  Causalnioment  vorfindlich  so  isi 
dasselbe  entsprechend  zu  bekämpfen,  eventuell  (Schwange« 
schaft)  dessen  Schwinden  abzuwarten.  Ist  dies  nicht  üeq 
Fall  so  wird  man  durch  Ableitung  auf  Haut  und  Darm, 
durch  Verabreichung  von  Mundwässern  mit  Ratanhia,  1  annin, 
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Alaun,  Borax,  China  sowie  durch  Morphium,  Chlorkali, 
Chlorkalk,  Carbolsäure  u.  dgl.  Erfolg-  erzielen.  Auch  Jodkali, 
Kreosot,  Opium  in  grossen  Dosen  (T  anquer  el),  alkalische 
Wässer  sollen  sich  bewährt  haben. 


Kp.  Tinct.  jodin.  4-00. 
Aq:  font.  350  00. 
Aq.  Cinnamon.  50-00. 
Syr.  Cinnamon.  201)0. 
M.  D.  S.  Mundwasser  bei 
Stomatitis  mercürialis. 

(Z  e  i  s  s  1.) 


Rp.  Böracia  venet.  5-00. 

Extr.  Opii.  0-50. 

Inf.  fol.  Salviae  500-00. 

D.  S.  Mundwasser. 
Rp.  Acid.  carbol.  5  00. 

Aq.  font,  500-00. 

D.  S.  Mundwasser. 


Zungenentzündung.  —  Glossitis. 

Ursachen.  Die  katarrhalische  Form  wird  durch 
die  oben  bei  „Katarrh  des  Mundes  und  des  Rachens"  er- 
wähnten Causalmomente  bedingt.  Die  acute  Glossitis 
parenchymatös»  wird  bei  Verletzungen  der  Zunge  durch 
Biss,  Insectenstich,  spitzige  Zahnecken  etc.,  bei  Stomatitis 
mercürialis,  metastatisch  bei  Puerperalfieber,  Typhus, 
Scharlach,  sowie  bei  vielfachen  Affectionen  des  Mundes  und 
Rachens  boobachtet, 

S  y  m  p  t  o  m  e.  Während  die  katarrhalische  Form  nur  ge- 
ringe Symptome  darbietet  (Belegtsein,  geringe  Schwellung, 
Alienation  des  Geschmackes,  der  Sprache  etc.)  und  auch  bald 
verschwindet,  zeigt  die  parenchymatöse  Form  in  ausgespro- 
chenen Fällen  die  nachfolgenden  Erscheinungen:  Die  Zunge 
hat  an  Volumen  bedeutend  zugenommen,  derart,  dass  sie  aus 
dem  geöftueten  Munde  hervorragt  und  den  Boden  der  Mund- 
hohle nach  abwärts  drückt.  Sie  ist  mit  Schleim,  Eiter  und 
Borken  bedeckt  und  zeigt,  deu  Zähnen  entsprechend,  seit- 
liche Eindrücke,  die  sich  rasch  in  tiefe  Geschwüre  umwan- 
deln. Das  Essen  und  Trinken  ist  unmöglich  geworden,  die 
Athmung  zumeist  sehr  behindert,  der  Kranke  ist  überaus 
aulgeregt  und  cyanotisch,  fiebert,  klagt  über  Schmerzen  in 
aer  Zunge  und  im  Halse  und  entleert  viel  Speichel,  welcher 
uuel  riecht.  Die  Athemnoth  steigert  sich  oft  sehr  rasch  und 
Können  viele  Patienten  unter  den  Ersrheinungen  der  Kohlen- 
aaure-Intoxication  zu  Grunde  gehen.  Findet  eine  spontane 
Entleerung  des  Eiters  oder  eine  allmälige  Aufsaugung  des 
Exsudates  statt,  so  schwinden  die  bedrohlichen  Erscheinungen 
und  es  bleiben  höchstens  einzelne  Verhärtungen  der  Zunge 
zuSckDC  VergrösserunS  des  ganzen  Organes  (Makroglossie) 

™,Zheraple'  Ist,Gefahr  der  Suffucation  vorhanden,  so 
mache  man  sofort  tiefe  aber  kurze  Incisionen  in  die  obere 
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Fläche  der  Zunge,  lasse  gleichzeitig  Zunge,  Kiefer  und  Hals 
mit  Eisstückchen,  resp.  mit  in  Eiswasser  getauchten  Lom- 
pressen  bedecken  und  nehme,  falls  all'  diese  Mittel  in  Stich 
lassen,  in  seltenen  Fällen  sogar  die  Tracheotomie  vor  Kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf,  reizende  Klystiere,  Waschungen 
der  Zunge  mit  desinficirenden  Wässern  werden  im  All- 
gemeinen, die  Eröffnung  eines  Abscesses  mittelst  Messers, 
ExTaction  eines  Zahnes  oder  sofortige  Entfernung  einer 
fönst  die  Entzündung  bedingenden  Ursache  in  specialen 
Fällen  angezeigt  sein. 

Krebs  der  Zunge.  -  Carcinoma  linguae. 

Ursachen.  Verletzungen  der  Zunge  durch  scharfe 
Zahnkanten,  mechanische  oder  Gemische  Reizungen  der- 
selben, Ererbung,  Dyskrasie  etc.  werden  als  solche  ange 

°     Symptome.  Ein  im  Zungenrande  sitzender  Knoten  der 
zur  Verwechslung  mit  einem  Gummaknoten  oder  einer  ent- 
zundlichen  Induration  Anlass  geben 
zerfällt  allmälig  und  es  ist  dann  das  c*arak^^ 
Beschwur  mit  seinen  zackig  verlaufenden,  callosen  Hentern 

Sauden.  ^^^'J^^^,  Ä 
an,  es  stellen  sich  heftige,  lancinirende  ^^If^iSnen 
AÜsfluss  aus  dem  Munde,  Appetitlosigkeit,  belnnder es  Kauen 
und  Schlucken,  sichtbare  Abmagerung  —  kurz,  die  Krens 
achexie  ein  und  bei  Uebergreifen  des  Processes  auf ^to, 
fleisch  Wange,  Unterkiefer  und  Larynx  geht  der  Kranke 
fängstens  nach'  1-  bis  2jährigem  Leiden  zu  Grunde.  _ 

Therapie.  Die  Exstirpation  allein  kann  hier  zeitweilige 
Besserung  oder  auch  dauernde  (?)  Heilung  herbeiführen  und 
San  versäume  darum  bei  festgestellter  D^ojemcht  e 
Zeit  mit  Aetzungen  oder  innerlicher  Veralireicnune 
Mediclenten  (Jod,  Arsenik).    Ist  die  0^«^  meto 
möglich,  so  wird  man  rein  symptomaüsch  behandeln, 
die  Schmerzen  durch  Narkotica,  den  üblen  Geiu ch.  durc 
entsprechende  Mundwässer,  die  Blutungen  tob fllf 1  sd ureh 
Stvntica  zu  beseitigen,    endlich  den  Kraftev er fall  dura 
Weine  F^schextract,  China,  Pepsin  etc.  zu  bekämpfen  be- 


strebt  sein 

Rn.  Acid.  carbol.  10-00. 
Spir.  vin.  rect.  100-00. 

g  9—3  Kaffeelöffel 
auf  1000  Gramm  kaltes 
Wasser.  —  Mundwasser. 


Rn  Kali  chloric.  10-00. 
Aq.  font.  500-00. 
M.  I>.  S.  Zum  Ausspülen 
des  Mundes. 
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Retro-pharyngeal-Abscesse. 

Ursachen.  Die  scrophulöse  oder  tuberculöse  Dyskrasie 
mit  Caries  der  Halswirbel,  seltener  Traumen,  kalte  Douchen, 
Metastase  oder  Raclienaffectionen  führen  zur  Entzündung 
und  Abscessbildung  im  submucösen  Bindegewebe  der  hinteren 
Kachenwand.  Kinder  sind  dieser  Affection  mehr  ausgesetzt 
als  Erwachsene. 

Symptome.  Macht  eine  allmiilig  enstandene  Dysphagie 
und  Dyspnoe  auf  die  Untersuchung  des  Rachens  aufmerksam, 
so  sieht  man  daselbst  eine  halbkugelige,  dunkelgeröthete, 
bis  eigrosse  Geschwulst,  welche  dem  touchirenden  Finger 
mehr  minder  ausgesprochene  Fluctuation  darbietet.  Zumeist 
ist  Wirbelcaries  vorhanden  und  der  Kranke  hat  Schmerzen 
bei  Bewegungen  des  Kopfes  sowie  bei  Druck  auf  einen  oder 
mehrere  Dornfortsätze  der  Halswirbel.  Säuglinge  zeigen 
Erscheinungen  der  Athemnoth  sowie  Erbrechen,  ferner 
Cyanose  und  zuletzt  Convulsionen.  (Verwechslungen  mit 
Croup  kommen  vor!).  Die  Entleerung  des  Abscesses 
findet  meist  in  die  Rachenhöhle  statt,  seltener  wird  ein 
Durchbruch  in  den  Oesophagus  oder  nach  aussen  beobachtet. 

Therapie.  Falls  die  Erscheinungen  bedrohlich  wer- 
den, so  ist  der  Abscess  mittelst  Bistouris,  das  man  bis  an 
die  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelt  und  unter  dem  Schutze 
eines  zwischen  die  Zähne  geschobenen  Keiles  (Kork)  auf 
dem  linken  Zeigefinger  eingeführt  hat,  zu  eröffnen.  Oft  wird 
der  zugespitzte  Fingernagel  das  Messer  ersetzen  müssen. 
Sofort  tritt  Erleichterung  ein  und  hat  man  es  mit  einer  ein- 
fachen Phlegmone  zu  thun,  so  kommt  es  bei  entsprechender 
Nachbehandlung  (fleissige  Reinigung  durch  Gurgeln)  bald 
zur  Heilung.  Ist  Wirbelcaries  vorhanden,  so  eröffne  man 
nur  im  dringendsten  Falle  und  lasse  überdies  die  gegen  die 
vorhandene  Dyskrasie  indicirten  Mittel  gebrauchen,  sowie 
das  hier  angezeigte  Regimen  einhalten.  Bei  metastasischen 
Abscessen  ist  das  Grundleiden  zu  bekämpfen. 

Entzündung  des  Parotis.  —  Parotitis, 
ri.«  FoJmt.en-  ^an  unterscheidet  die  idiopathische  oder 
tisThTFora       ^"Pt omatische  und  die  metasta- 

7\?J!H?Ciiev  Die  idi°Pathische  Form  (auch  Mumps, 
S,  eDr-  Bauernwetzel  benannt)  tritt  sporadisch  nach 
2Tr  U!  ZUWr'en  .auch  ePidemisch  auf,  befällt  haupt- 
Sym SfomnnHr  Und.S^nt  contagiüser  Natur  zu  sein, 
»ympto matisch  wird  die  Parotitis  bei  Gesichtserysipel, 
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Stomatitis  ulcerosa,  Otitis  externa,  Schwellung  benachbarter 
Drüsen  etc.,  —  metastasisch  bei  Puerperalprocessen, 
Typhus,  acut.  Exanthemen,  Pyaemie  etc.  beobachtet. 

Symptome.  In  der  Gegend  der  Parotis  und  auch 
nach  ab-  und  rückwärts  sich  ausdehnend  ist  eine  Geschwulst, 
die  von  nicht  gerötheter  Haut  bedeckt  und  von  teigiger  Con- 
sistenz  ist  Fieber  und  Schmerzen  sind  massig  oder  fehlen 
ganz,  das  Oeffnen  des  Mundes  ist  erschwert  Appetitlosig- 
keit und  Stuhlverstopfung  sind  vorhanden.  Zuweilen  wird 
eine  consensuelle  Entzündung  eines  Hodens  resp.  einer  Brust- 
drüse oder  der  grossen  Labien  beobachtet.  Meist  tritt 
nach  einigen  Tagen  Besserung  und  vollkommene  Heilung 
ein  Abscessbildung  und  Verjauchung  mit  beunruhigenden  Hirn- 
erscheinungen werden  häutiger  bei  der  metastasischen  Form 
bemerkt. 

Therapie  Der  Kranke  hütet  das  Zimmer  und  be- 
deckt die  Geschwulst  mit  kalten  Umschlägen  oder  hüllt  sie 
in  Flanell,  Baumwolle  oder  applicirt  warme  Krautersackchen, 
in  Oel  getauchte  Lappen,  Emplastr.  fusc.  oder  saponat.  und 
del  Die  Stuhleutleerung  ist  durch  milde  Laxantia,  che  ver- 
mehrte Thätigkeit  der  Hautdrüsen  durch  Diapboretica  an- 
zuregen. Stellt  sich  Abscessbildung  ein  und  ist  Fluktuation 
vorhanden,  so  entleere  man  den  Eiter  und  behandle  die 
Wunde  nach  den  Regeln  der  Chirurgie.  Gegen  die  ru  k- 
bleibende  Induration  ist  mit  Bepinselungen  mit  Jodtmctur 
zu  verfahren,  in  gleicher  Weise  sind  consensuelle  Entzün- 
dungen der  Hode^  Brüste  und  Schamlippen  durch  Eis,  Druck- 
verband, Jodsalben  etc.  entsprechend  zu  bekämpfen. 


Rp.  Tinct.  jod.  10-00. 
Jodi  puri  0-50. 
Tinct.  gallar.  5-00. 
M.  D.  S.  Zum  Bepinseln 
einer  Induration. 


Rp.  Farin.  sem.  Uni  300  00. 
Conii  mac.  pulv.  100-00- 
Mixta  agit.  cum. 
Aq.  comm.  ebulient.  q.s. 
in  consist.  cataplasm. 
D.  S.  Cataplasma,  für 
schmerzhafte  Absccsse. 


Halszellgewebsentzündung.  -    Angina  Ludovici 
Cynanche  subungualis. 

Diese  zuweilen  den  Scharlach,  den  Typhus  die  Ent- 
zündungen am  Unterkiefer  etc.  compUcirende >  oder  an| 
splbstsUindiK  auftretende  Affection  zeigt  eine  diffuse  Infi  «j 
tion ^  dfs  Ha  Zellgewebes  von  brettaknlicher  Consistenz,  welcje 
sich  entweder  bald  wieder  zertheilt  oder  seltener  m  l  .  and 
über  $     Die  Therapie  besteht  in  Application  warmer  Ca 
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taplasmen,  Eröffnung  van  Abscessen  und  weiterer  Behandlung 
nach  chirurgischen  Grundsätzen.  Bei  Glottisödem  und  dro- 
hender Suffucation  sind  ausgiebige  Scarificationen  und  event 
die  Tracheotomie  indicirt. 


Krankheiten  der  Speiseröhre. 

Entzündung  der  Speiseröhre.  —  Oesophagitis. 

Ursachen.    Diese   sind    entweder  mechanischer 
oder  chemischer  Natur.  Es  führen  demnach  nach  Ham- 
burg e  r  Verwundungen  dieses  Organs  durch  Y  er  schlingen 
I  eckiger,    stechender    Körper,  Verbrennungen, 
I  weniger  durch  heisse  Körper  als   durch  concentrirte 
I  Säuren  und  Alkalien  oder  durch  andere  stark  reizende 
vegetabilische  oder  mineralische  Substanzen,  schliesslich  das 
I  Verschlingen  von  Brechweinstein,  Sublimat  u.  dgl,,  die  circum- 
I  Scripte  oder  diffuse  Oesophagitis  herbei.  Bei  Variola,  bei  ent- 
I  zün/llichen  Affectionen    der  Wirbel  oder  Kehlkopfknorpel, 
bei' Blutstauungen  in  Folge  vonHerz-und  Lungenkrankheiten, 
I  bei  Croup,  Diphtheritis  etc.  is  auch  der  Oesophagus  mehr 
I  minder  mitbeteiligt. 

Symptome.  Das  Schlingen  ist  überaus  schmerzhaft 
I  und  öfters  ganz  unmöglich,  indem  sich  in  schweren  Fällen 
I  sofort  Schluchzen,  Erstickungskrämpfe  etc.  einstellen.  Die 
|  Schmerzen  bezeichnet  der  Kranke  als  tief  in  der  Brust, 
I  zwischen  den  Schulterblättern,  hinter  dem  Manubrium  sterni 
oder  höher  oben  sitzend.  „Die  Auskultation,  mit  deren 
1  Hilfe  allein  die  Oesophagitis  sichergestellt  werden  kann,  ist 
I  hier  besonders  werthvoll,  um  die  Stelle  der  Läsion  genau 
zu  bezeichnen,    da  der  Punkt,  von  dem  die  Regurgitation 
I  oder   abnorme   Schlinggeräusche    als    ausgehend  gehört 
J  werden,   die  Oertlichkeit  der  Affection  bezeichnet"  (Ham- 
j  bürg  er).    In  chronischen  Entzündungsfällen  gibt  auch  die 
eingeführte  Sonde  über  Sitz  und  Art  der  Affection  näheren 
|  Ausschluss,  während  in  acuten  Fällen  die  Anamnese  und  der 
objective  Befund  im  Munde  und  Rachen  zur  richtigen  Diagnose 
fuhren.  Die  Prognose  variirt  nach  der  Schwere  des  Falles. 

Therapie.  Fremde  Körper,  die  im  Oesophagus  stecken 
l  geblieben,  sind  durch  die  Schlundsonde  in  den  Magen  zu 
I  Stessen,  eventuell  durch  den  Schlundhaken,  Schlundkörbchen 
und  dgl.  nach  aussen  zu  befördern.  Sind  concentrirte  Säuren 
J  Betrunken  worden,  so  sind  nebst  einer  reichlichen  Menge 
I  W  assers  die  rasch  vorfindlichen  Mittel,  als  geschabte  Kreide, 
ivaikwasser,  Magnesia  usta  etc.,  ferner  Seifen-,  Eiweiswasser, 


10 
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Oel,  Milch,  sofort  zu  verabreichen,  während  Aetz-Alkalien 
durch  Essig,  Citronensaft,  eine  verdünnte  Lösung  von  Bitter- 
salz, Eiweislösungen  sogleich  zu  neutralisiren,  respective 
unschädlich  zu  machen  sind.  Später  sind  durch  Eisumschläge 
auf  Hals  und  Brust,  Schlucken  von  Eisstückchen,  leichte  Ab- 
führmittel (Klysma)  etc.  die  Erscheinungen  der  Entzündung 
und  durch  Morphium-Injectionen  die  Schmerzen  zu  beseitigen. 
—  Handelt  es  sich  um  einen  acuten  (fortgeleiteten)  Katarrh, 
so  wird  durch  Verabreichung  von  flüssigen,  schleimigen  Nah- 
rungsmitteln und  Trinken  von  Eiswasser  ein  baldiger  Erfolg 
erzielt  während  man  bei  Geschwüren  im  Oesophagus  zur 
localen  Behandlung  mittelst  Einführung  der  mit  medicamen- 
tösen  Stoffen  (Salbe  aus  Argent.  nitricum  1:50  Fett)  be- 
strichenen Schlundsonde  oder  Schlundstossers  übergehen  muss. 
Droht  das  Entstehen  einer  Strictur,  so  ist  die  täglich  1-  bis 
2malige  Einführung  der  Schlundsonde  vorzunehmen. 

Verengerung  der  Speiseröhre.  —  Stenosis 
oesophagi. 

Ursachen.  Abgesehen  von  den  Folgen  der  Ent- 
zündungen (Narben)  führen  Neubildungen  (Carcmom),  Fremd- 
körper, Vergrösserungen  der  Schilddrüse,  der  Lymphdrüsen, 
Aneurysmen,  retropharvngeale  oder  perioesophageale  Abscesse, 
abnormer  Verlauf  der  "Subclavia  (Dysphagia  lusona),  Krank- 
heiten der  Wirbel,  Spasmen  (Dysphagia  spastica  der  Hy- 
sterischen), ferner  in  den  Oesophagus  hineinragende  Fibrome, 
Polypen,  Lipome  etc.  eine  Verengerung  des  Oesophagus  herbei. 

Symptome.   Die  Haupterscheinung  ist  die  sich  aü- 
mälig  steigernde  Schwierigkeit  des  Schlingens  fester  Speisen, 
die  den  Kranken  später  zwingt,  ausschliesslich  flüssige  Maü- 
rung  (Milch,  Bouillon,  Wein)  zu  gemessen,  bis  endlich  auch 
dieses  unmöglich  wird.  Im  Anfange  werden  die  Speisen  ent- 
weder sofort  regurgitirt  oder  nach  einiger  Zeit  (Erweiterung 
über  der  Stenose)  erbrochen,  wobei  es  zuweilen ^  möglich  ist, 
durch  mikroskopische  Untersuchung  das  Vorhandensein  einer 
Neubildung  zu  constatiren.  Die  vorsichtig  eingeführte  Sonde 
sowie  die  Anamnese,  das  Alter  etc.  führen  bei  sorgfaltiger 
Untersuchung  des  Kranken  zur  Erkennung  der  Ursache  des 
Sitzes  sowie  des  wahrscheinlichen  Verlaufes  der  Affection 
T  h  e  r  a  p  i  e.    Die  Erforschung  des  Causalmomentes  ist 
Hauptsache;  denn  während  man  in  einzelnen  Fällen  (Aneu- 
rysma, abno'rmer  Verlauf  der  Subclavia)  nichts  unternehmen 
wird,  muss  man  in  anderen  auf  Hebung  der  Ursache  (Eröff- 
nung eures  Abscesses,  Entfernung  eines  Fremdkörpers  etc.) 
be  lacht  sein.  Ist  eine  Narbe  oder  Neubildung  (Carcmom) 
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Ursache  der  Verengerung,  so  führe  man  täglich  die  Schlund- 
sonde ein  und  gehe  allmälig  zu  immer  stärkeren  Sonden  über 
welche  man  eine  Zeit  liegen  lässt.    Sind  Dilatationsversuche 
bereits  unmöglich,  so  ist  als  letztes  Mittel  die  Oesophagoto- 
mia  interna  (Dolbeau,  Trelat)  zu  versuchen.    Bei  spa- 
stischen Contracturen  der  Hysterischen  und  Anämischen  wende 
man  subcutane  lujectionen  von  Morphium  und  Atropin  nar- 
kotische Umschläge  etc.  an.  -  Sind  Cystenkröpfe  Ursache 
der  Dysphagie,  so  ist  auf  deren  totale  Enucleation  anzu- 
rathen,  bei  \  orhandensein  eines  Aneurysma  der  Aorta  als  ein 
die  btenose  bedingendes  Moment  wird  man  sich  vor  Einfüh- 
rung der  todtbnngeuden  Sonde  wohl  hüten.  Bei  jeder  Stenose 
die  sich  nicht  oder  erst  langsam  beheben  lässt,  ist  die  Er- 
nährung des  Patienten  im  Auge  zu  behalten  und  ist  ihm 
event.  flussige  JNahrung  (Suppen,  Milch,  Ei,  Wein  Fleisch- 
extract  durch  ein  Schlundrohr  oder  per  anum  einzuverleiben 
Die  Fleisch-Pankreas-Klystiere   bereitet  man  £ 
art   dass  man  2—300  Gramm  geschabtes  Rindfleisch  und 
oO  Gramm  Pankreas  (eines  Schweines  oder  Rindes)  nach  Zu- 
satz von  lauem  Wasser  mit  einander  tüchtig  verreibt  bis 
man  eine  Chocolade  ähnliche  Flüssigkeit  erhält  Davon  ver 
abreicht  man  täglich  1  Klystier. 

Rp.  Liminenti  camphor. 
—  terebinth. 


ana  30  00. 
Tinct.  Opii  s.  20-00. 
Olei  cajeput.  4-00. 
M.  f.  linimentum. 
S.  Umschlag  bei  spasti- 
schen C'ontracturen. 

(Hamburger.) 


Rp.  Morph,  muriat. 

Extr.  belladonae  anaO-10. 
Aq.  laurocer.  10*00. 
M.  D.  S.  Bei  Schmerzen 
je  5  Tropfen  zu  nehmen. 
(Careinomat.  Strictur.) 


Erweiterung  der  Speiseröhre.  -  Ectasia  oeso- 
phago —  Divertikelbildung. 

wird^wfr6^  der  Speiseröhre 

ve miÄ  wir™  Gr  8ecundäre  ülcerationsprocesse,  durch 
Jettu™  Z  £ ervenenergIe,  seröse  Durchfeuchtung  oder  Ver- 
tettiing  der  Muskelfasen,  Neubildungen  etc.  bedingt  Als  pat£- 
CÄ^Sn10?  Dysphagie  auf,fndemder 
ScES  bt  ?nd  zuweilen  erst  jedes  Mal  durch  den 

bez Sn S  b^rdert  Werden  mu8S-  Hamburger 

,d'f  1Aff6Ctl0n  c^rakterisirend  den  Um- 
aC  'r>-  -die  Sonde  lm  erschlafften  Oesophagus  nach 
allen  Dimensionen   herumgeführt  werden  kann  und  dass 


dass 
10* 


/ 
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man  bei  der  Auscultation  entweder  ein  „langsames  fadenför- 
miges Rinnen"  hört,  oder  „bei  umschriebenen  besonders  ring- 
förmigen Ausbuchungen  deutlich  vernimmt,  wie  der  an  dieser 
Stelle  anlangende  flüssige  Bissen  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Ektasie  herumgespritzt  wird."  Nach  oft  tagelangem  Kühen 
in  einer  partiellen  Erweiterung  werden  die  alkalisch  reagi- 
renden,  in  Schleim  gehüllten  Speisen  wieder  regurgitirt,  der 
Kranke  magert  rasch  ab.  Von  einer  Therapie  ist  bis  nun 
noch  nicht  die  Rede,  die  Ernährung  muss  mittelst  Schlund- 
rohrs  vorgenommen  werden. 

Die  Divertikel,  welche  durch  Traumen  (Schlag  ;iuf 
die  Brust),  lange  eingekeilte  Fremdkörper,  vernarbende  und 
schrumpfende,  liiebei  nach  aussen  einen  Zug  ausübende 
Lymphdrüsen  etc.  bedingt  werden,  geben  sich  dadurch  zu 
erkennen,  dass  die  Kranken  mehrere  Bissen  schlingen  und 
dabei  fühlen,  dass  diese  irgendwo  stecken  geblieben:  zu- 
weilen war  ein  zeitweiliges  Anschwellen  eines  hoch  sitzenden 
Divertikels  am  Halse  ersichtlich.  Die  genossenen  Speisen 
werden  nach  längerer  Zeit  wieder  in  den  Mund  befördert 
—  Rumin  ation  —  und  mit  Vergrösserung  des  Divertikels 
stellen  sich  Dysphagie,  Dyspnoe,  Circulationsstörungen,  endlich 
völlige  Stenose  und  Inanitions-Marasmus  ein.  Mittelst  Sonde 
wird  man  zuweilen  neben  dem  Divertikel  anstandslos  in  den 
Magen  gelangen  und  dadurch  die  Diagnose  sicherstellen.  Die 
Prognose  ist  allemal  ungünstig,  •  in  seltenen  Füllen  wird  ein 
operatives  Einschreiten  indicirt  sein. 


Krankheiten  des  Magens. 

Der  acute  Magenkatarrh. 

Ursachen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  directe 
Reize,  welche,  die  Magenschleimbaut  treffend,  deren  Entzün- 
dung bewirken.  Hierher  gehören  abnorm  kalte  und  sehr 
heisse  Speisen,  gewisse  Gewürze  und  scharfe  Stoffe,  Alkoho- 
lica,  manche  Arzneien,  faulende  Nahrungsmittel,  Diättehler 
(insbesondere  bei  Kindern).  Fernere  wenn  auch  seltenere 
Ursachen  der  acuten  Magenentzündung  sind :  zu  langes  \  er- 
weilen  der  Speiseh  im  Magen  und  Abnahme  der  baurepro- 
duetion  in  Folge  von  Anämie  oder  Fieber  (Ma  nasse  in). 
Auch  nach  Erkältungen  werden  in  gewissen  Jahreszeiten 
(Hochsommer)  Erkrankungen  an  acuter  Gastritis  beobachtet. 
Ein  Zusammenhang  mit  Ervsipel  ist  noch  nicht  erwiesen. 

Symptome.  Die  Hauptgruppe  der  Erscheinungen  beim 
acuten  Magenkatarrh  wird  dargestellt  durch  d!e  in  mannig- 
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fachen  Graden  und  Formen  sich  äussernde  Appetitstörung. 
Der  Appetit  ist  entweder  nur  vermindert,  auf  gewisse  stark 
gewürzte  Speisen  gerichtet,  oder  völlig  aufgehoben;  es  ist  ein 
förmlicher  Widerwillen  und  Ekel  gegen  Speisen  (namentlich 
gegen  Fleisch)  vorhanden,  welcher  sich  auch  bis  zum  Er= 
brechen  steigert.  Das  Erbrochene  besteht  aus  unverdauten 
Speisen,  oder  wenn  solche  im  Magen  nicht  vorhanden  waren, 
aus  Schleimmassen,  denen  manchmal  Galle  oder  Blutspuren 
beigemengt  sind.  Mehr  oder  weniger  Sodbrennen,  Icterus, 
Obstipation  oder  Diarrhoe  sind  von  der  Verbreitung  des 
Katarrhs  nach  oben  oder  abwärts  abhängig.  Neben  einer 
meist  beträchtlichen  Alteration  des  Gemeingefühls  (Abge- 
schlagenheit, geistigem  Unbehagen)  sind  heftiger  Stirnschmerz, 
leichtes  Fieber,  Gefühl  von  Druck  und  Völle  in  der  Magen- 
gegend,  Herpes  labialis,  dunkler,  sedimentirender,  an  Uraten 
reicher  Urin  ziemlich  constante  Vorkommnisse.  Der  acute 
Magenkatarrh  endigt  in  den  meisten  Fällen  nach  kurzer 
Zeit  in  Genesung;  ausnahmsweise  erlangen  die  fieberhaften 
und  nervösen  Symptome  für  längere  Zeit  eine  selbstständige 
Bedeutung  (Febris  gastrica)  oder  es  schliesst  sich  an  den 
acuten  ein  chronischer  Magenkatarrh  an. 

Therapie.  Die  Causalindication  fordert  bei  „verdor- 
benem Magen"  ein  verschiedenes  Verhalten,  je  nachdem  die 
Speisen  noch  im  Magen  verweilen  oder  denselben  bereits 
verlassen  haben  (was  durch  die  Percussion  leicht  zu  ermit- 
teln ist).  Im  ersteren  Falle  wird  die  Entfernung  der  meist 
in  Gährung  begriffenen  Speisereste  durch  Brechmittel  (am 
besten  subcutane  Injection  von  0  005— 0"01  Apomorphin)  oder 
durch  die  Magenpumpe  zu  bewerkstelligen  sein.  Im  zweiten 
Falle  sind  die  Abführmittel  (Karlsbadersalz,  Magnesia  usta, 
Tinctur.  Rhei  aquosa  —  bei  hartnäckiger  Obstipation  Calomel 
mit  Jalappe)  anzuwenden.  Immer  ist  die  strengste  Diät 
(mehrtägiges  Fasten  oder  Ernährung  per  rectum)  einzuhalten. 
Nur  Sodawasser,  Schleimsuppen  u.  dgl.  sind  zu  gestatten. 
Auch  nachdem  die  Hauptbeschwerden  gewichen  sind,  ist  eine 
sorgfältig  ausgewählte,  leichtverdauliche  Nahrung  zu  ver- 
ordnen. Bei  Anämischen  und  bei  Febris  gastrica,  wo  der 
Mangel  an  Säure  im  Magen  die  Krankheitsursache  ist,  em- 
pfiehlt sich  die  Salzsäure  als  ein  vorzügliches  Mittel  (6  bis 
8  Tropfen  in  einem  Weinglas  Wasser  2  Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit zu  nehmen.  Siehe  auch  die  unten  angegebene  Recept- 
iormel).  Bei  aus  „Erkältung"  hervorgegangenem  Magen- 
katarrh werden  heisse  Bäder  (42°)  mit  nachfolgender  1—2- 
stundiger  Einwicklung  in  wollene  Decken  gerühmt.  Symp- 
tomatisch sind  gegen  heftige  Magenschmerzen  Eispillen,  Eis- 
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blase,  Narcotica,  gegen  Aufstossen  und  Sodbrennen  Antacida, 
am  besten  Bicarbonas  Sodae  anzuwenden. 


Rp.  Bicarbon.  Sodae  1-50. 

Aqu.  Lauroceras.  2-00. 

Aqu.  dest.  140-00. 

Syr.  s.  20-00. 

D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel. (Bamberg  er.) 
Rp.  Natr.  bicarbon.  2*00. 

Tctr.  Nuc.  vom.  2-00. 

Aqu.  dest.  120-00. 

Syr.  s.  30  00. 

D.  S.  2stündlich  1  Ess- 

löffel. 


Rp.  Acid.  muriat.  gtt.  XXV. 
Aqu.  dest.  120-00. 
Syr.  rub.  Idaei  20  00. 
D.  S.  2stündlich  1  Ess-- 
löffei. 

Rp.  Sal.  ammon.  dep. 

Magnes.  carbon.  ana  1*503 
Elaeosacch.  Citri  4-00. 
D.  S.  3mal  täglich  eine 
Messerspitze  voll. 

(S  k  o  d  a.) 


Der  chronische  Magenkatarrh. 

Ursachen.    Alle  jene  Momente,  welche  einen  acuten" 
Magenkatarrh  hervorzurufen  im  Stande  sind,  bewirken  bei 
andauernder  oder  oft  wiederholter  Einwirkung  den  chroni- 
schen Magenkatarrh.    Dieser  kann  sich  aus  dem  acuten  ent- 
wickeln oder  er  tritt  von  vornherein  als  chronische  Erkran- 
kung auf.    Eine  sehr  häufige  Veranlassung  ist  der  gewohn- 
heitsmässige  Genuss  von  Alkoholicis,  insbesondere  des  Brannt- 
weins.   Auch  längerer  Gebrauch  mancher  Arzneien,  scharter 
Gewürze  liegt  nicht   selten  dem  chronischen  Magenkatarrh 
zu  Grunde.  Ausserdem  ist  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen 
der  chronische  Magenkatarrh  ein  secundärer  Zustand, 
bedingt  durch  Magengeschwür,  Erosionen,  Magenkrebs.  Herz- 
und  Lungenkrankheiten  (wegen  Stauung  in  den  Magengetassen), 
Leberkrankkeiten    (wegen    Stauung    im  Plortadersystem), 
ferner  durch  Morbus  Brightii,  Tuberculose,  krebseachexie. 
Anämie,  Chlorose,  Rhachitis  werden  nicht  sehen  wie  von 
acutem,  so   auch  von  chronischem  Magenkatarh  complicirt 
Der  chronische  Magenkatarrh  kommt  häutiger  bei  Mannern 
als  bei  Weibern  vor;  als  Disposition  ist  reiferes  Lebensalter* 
anzusehen. 

Symptome.  In  erster  Linie  stehen  die  Erscheinungen 
der  Verdauungsstörung.  Sie  bestehen  m  Yerminderung .oder 
Perversion  des  Appetits,  Gefühl  von  Druck  und  A  ol  e  im 
Magen  nach  genommener  Mahlzeit,  liäufigem  Autstos.e  ,  w 
brechen  von  in  sauerer  Gährung  begriftenen  Speiseresten on 
Schleim,  oder  einer  wässerigen,  alkalisch  reagirenden  Flu  g 
kek  (welche  zum  grössten  Theil  aus  dem  übermässig  abge 
Äerten,  während  der  Nacht  verschluckten  Speichel  her- 
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vorgegangen  ist)  beim  Vomitus  matutinus  der  Säufer.  Auch 
die  Sarcina  ventriculi  ist  im  Erbrochenen  häufig  zu  finden. 
Flatulenz  und  Meteorismus  als  Folgen  der  abnormen  Zer- 
setzung des  Mageninhaltes,  Unregelmässigkeiten  in  der  Stuhl- 
entleerung (Obstipation  oder  Diarrhoe),  Sodbrennen,  Rachen- 
und  Mundkatarrh  bei  Potatoren,  verschiedengradig  ausgebil- 
deter Icterus  bei  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  das  Duodenum 
und  die  Gallengänge,  bei  längerer  Dauer  sich  einstellende 
hypochondrische  Gemüthsstinimung  ergänzen  das  Bild  des 
chronischen  Magenkatarrhs  in  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Weise.  Schliesslich  leidet  in  vernachlässigten  Fällen  und 
bei  secundären  Magenkatarrhen,  wo  die  ursächlichen  Bedin- 
gungen nicht  weggeschafft  werden  können,  die  Ernährung  in 
auffallender  Weise,  die  Kranken  magern  zusehends  ab,  werden 
immer  schwächer  und  schwächer  und  es  kann  auf  diesem 
Wege  der  chronische  Magenkatarrh  zum  Tode  führen. 

Therapie.  Nächst  der  Erfüllung  der  Causalindication 
(Digitalis  bei  Herzkrankheiten,  Abführmittel  und  Blutegel  ad 
anum  bei  Pfortaderstauungen,  Eisen  und  Salzsäure  bei  Chlo- 
rose und  Anämie,  Diaphorese  und  Hydrotherapie  bei  durch 
Erkältung  bedingten  Magenkatarrhen  u.  s.  w.)  ist  die  diäte- 
tische Behandlung  die  Hauptsache.  Die  Auswahl  der  Nah- 
rungsmittel hat  nach  dem  Grundsatz  zu  erfolgen,  dass  weder 
schwerverdauliche,  noch  solche  Stoffe,  welche  leicht  der  Gährung 
unterliegen  oder  solche,  die  einen  directen  Reiz  auf  die 
Magenschleimhaut  ausüben  würden,  zur  Ernährung  verwendet 
werden  dürfen.  Es  sind  demnach  Amylaceen,  Fette  und  Al- 
coholica im  Allgemeinen  contraidicirt;  doch  sind  erstere  in 
leichteren  Fällen  und  in  geringen  Mengen  unschädlich.  Am 
meisten  empfehlen  sich  welche  Eier,  zarte  Fleischsorten 
(junges  Geflügel,  Kalbsbries,  [Thymus]  u.  s.  w.),  die  Rosen- 
thal-Leube'sche  Fleischsolution  und  vor  Allem  die  Milch 
(süss,  sauer,  als  Buttermilch  etc.)  In  sehr  vielen  Fällen  passt 
geradezu  eine  ausschliessliche  Milchdiät  (Krukenberg). 
Strenge  zu  verbieten  sind  Bier,  alle  Arten  von  Branntwein 
und  Liqueur,  Kaffee  ;  auch  Wein  ist  nur  ausnahmsweise  und 
in  sehr  geringen  Mengen  (am  besten  Rothwein  mit  Wasser 
gemischt)  zu  gestatten.  Ein  Hauptaugenmerk  ist  auch  hier, 
wie  beim  acuten  Magenkatarrh,  auf  die  Entfernung  zersetzter 
Speiseieste  aus  dem  Magen,  zu  richten.  Zu  dem  Zwecke 
empfiehlt  sich  der  Gebrauch  der  Karlsbader,  Myrienbader, 
Tarasper  Quellen,  die  Auspumpung  und  Ausspülung  des 
Magens  mittelst  der  Magensonde  (Schliep),  eventuell  die 
Anwendung  von  Brechmitteln  (Apomorphin).  In  schweren 
Fällen,  bei  höchster  Empfindlichkeit  der  Magenschleimhaut 
»st  die  Ernährung   mittelst  Klysmata    nutrientia,  Fleisch- 


pankreas,  Klystiere  oder  Klystiere   mit  einer  Lösung  von 
Hühnereiweiss  in  l'/2  Volum  Wasser,   welche  nach  mehr- 
stündigem Umrühren  filtrirt  wird  (Kussmaul,  Wiel)  vor- 
zunehmen. Gegen  die  leichte  Zersetzung  (Gährung)  der  Nah- 
rungsmittel im  Magen  sind  Kreosot  (4 — 6  Tr.  auf  120-00 
Zuckerwasser  esslöfi'elweise  zu  nehmen),  Benzin  (20  Tropfen 
pro  dosi),  Naunyn  (0-025—0-05  pro  dosi  in  Pillen),  gegen 
saures  Aufstossen  Antacida  (Magnesia  usta,  Bicarbonas  Sodae, 
Kalkwasser   [Oppolzer])  sowie  die  alkalischen  Mineral- 
wässer (Selters,  Vichy,  Ems  u.  s.  w.),  gegen  Schmerz- 
empfindungen in  der  Magengegend  Aqua  Laurocerasi  mit 
Morphium,   gegen  Erbrechen  Eispillen,  Opium,  gegen  Ver- 
stopfung Abführmittel,  Mineralwässer    in  Anwendung  zu 
ziehen.   Ausser  diesen  gegen  einzelne  Symptome  gerichteten 
Arzneimitteln  werden  noch  gegen  den  chronischen  Magen- 
katarrh  überhaupt  gerühmt,    das  Bismuthum  subnitricum 
(nach  Fox  „von  allen  einzelnen  Mitteln   das  einzige,  das 
sich  in  der  Begel  am  wirksamsten  erweist"),  ferner  das 
Argent.   nitricum   und  endlich  eine    zweckmässig  geleitete 
Brunnencur.  Insbesondere  geniesst  Carlsbader,  dann  Marien- 
bader Wasser   ein  grosses  Ansehen   als  Heilmittel  gegen 
Magenkatarrh.  Nach  S  e  e  g  e  n ,  bewährt  sich  Carlsbad  alä 
das  vorzüglichste  Mittel  gegen  Magenkatarrh,  wenn  der 
Magen  noch  gegen  Druck  empfindlich  ist,  wenn  das  Gefühl 
von  Druck  und  Vollsein  nach  jeder  eingenommenen  Mahlzeit 
beträchtlich  ist,  wenn  scharfe  gewürzte  Speisen,  wenn  geistige 
und   an  Kohlensäure  reiche  Getränke  Schmerz   oder  Un- 
behagen erzeugen."  Der  versandte  Mühlbrunnen  wird  durch 
Einstellung  in   heisses  Wasser  auf  17u  R.   erwärmt  und 
Morgens  bei  nüchternem  Magen  getrunken.  Das  Marienbader 
Wasser  ist  ■  ei  gleichzeitiger  Obstipation  und  Congestion  in 
den    Unterleibsorganeu    indicirt    und   wird    ebenfalls  des 
Morgens  bei  nüchternem  Magen  getrunken.  Bei  Magenkatarrh 
in  Folge  zu  geringer  Secretion  des  Magensaftes  (Atonie  der 
Magenschleimhaut)  passen  das  Emser  und  Luhatschowitzer 
Wasser,  dann  die  sogenannten  Bittermittel  (Quassia.  Calamus, 
Extr.  Chinae  Mg.  par.,  Colombo,  Gentiana  u.  s.  w.)  und  das 
Strychnin.  In  neuerer  Zeit  wird  bei  chronischem  Magenkatarrh, 
insbesondere  bei  Atonie  der  Magenschleimhaut  und  wenn 
sich  Salzsäure  als  wirkungslos  erwiesen,  das  franzosische 
Pepsin  angewendet.  Fox  empfiehlt  dasselbe  ganz  besonders 
beim  Magenkatarrh  scrophulöser  Kinder. 
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Ep.  Bismuth.  hydr.-nitr.  0-30. 

Rad.  Ipecac.  0-02—0-06. 

Magues.  carbon.  0*30. 

Elaeosacchar.  Auisi  0-G0. 

Mfp.  disp.  tal.  dos.  Nr.  12. 

D.  in  chart.  cerat. 

S.  4mal  tgl.  1  Pulver. 

(Bamberger.) 
Rp.  Bismuth.  nitr.  0-20. 

Natr.  bicarbon.  0"30. 

Opii  pur.  0-15. 

Sacch.  alb.  0-50. 

Mfp.  disp.  tal.  dos.  Nr.  6. 

D.  S.  3mal  tgl.  1  Pulv. 
Rp.  Sulf.  Zine.  0-08. 

Sacch.  alb.  4-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  aeq.  Nr.  6. 

D.  S.  Früh  und  Abends 

1  Pulver. 
(Bei  excessiverSchleim- 

bildung  der  Magen- 
schleimhaut.) 

(Bamberg  er.) 


Rp.  Argent.  nitr.  0-20. 
Succ.  liquirit, 
Pulv.  liqti,  ana  q.  s.  u.  f. 
pill.  Nr.  20. 

D.  S.  Smal  tgl.  1  Pille. 

Rp.  Extr.  Gentian.  2-00. 
Aqu.  dest.  150-00. 
Syr.  cort.  Aurant.  20-00. 
D.  S.  Ein  Esslöffel  vor 
jeder  Mahlzeit. 

(Bei  Atonie  der  Magen- 
schleimhaut.) 

Rp.  Herb.  Absinth.  4-00. 
Flav.  Cort.  Aur. 
Rad.  Acori  ana  2'00. 
Concis.  inf.  q.  s.  Aqu.  ferv. 
per  7a  horam  vase  claus. 
ad  Colat.  140-00  adde: 
Syr.  "Cichorei  c.  Rheo  8-00. 
M.  D.  S.  Esslöffelweise. 

(Bei  Atonie  der  Magen- 
schleimhaut ) 

(Bamberger.) 


Gastritis  phlegmonosa.  —  Interstitielle  eitrige 
Magenentzündung. 

Ursachen.  Bei  der  metastasischen  Form  sind 
schwere  Infectionskrankheiten  (Puerperalfieber,  Typhus,  Py- 
ämie)  das  Bedingende.  Die  idiopathische  Form  wurde 
beobachtet  nach  Excessen  im  Branntweingenuss,  nach  Trau- 
men, nach  Diätfehlern.  Die  Krankheit  ist  sehr  selten  und 
sind  nachLeube's  Zusammenstellung  bis  jetzt  (187B)  über- 
haupt nur  31  Fälle  genauer  bekannt, 

Symptome.  Diese  bestehen  aus  den  Erscheinungen 
der  Entzündung,  der  Eiterung,  des  Magenabscesses.  Dem- 
gemäss  wurden  in  den  meisten  Fällen  Fieber,  Schmerz  im 
Epigastrium,  Erbrechen,  einigemale  eine  Geschwulst  in  der 
Magengegend  und  Erschwerung  der  Athmung  beobachtet. 
Dazu  kommen  Meteorismus,  Diarrhoe,  kleiner,  frequenter 
Puls,  Delirien,  Collapsus  und  nach  kurzer  Dauer  der  Krank- 
heit erfolgt  der  letale  Ausgang. 

Therapie.  Die  Behandlung  kann  sich  nur  auf  Milde- 
rung einzelner  Symptome  beschränken ,  insbesondere  des 
bchmerzes  und  des  Erbrechens  durch  Narcotica,  der  Ent- 


zündungserscheinungen  im  Anfangsstadium  durch  Antiphlo- 
gistica,  der  begleitenden  Peritonitis  durch  die  dieser  Erkran- 
kung entsprechende  Medication. 


Cholera  nostras.  —  Brechruhr  (Gastroenteritis 
infantum). 

Ursachen.  Die  Krankheit  tritt  gewöhnlich  in  kleinen 
Epidemien,  im  Hochsommer  und  in  den  ersten  Herbstmonaten 
auf.  Als  Gelegenheitsursachen  werden  der  Genuss  unreifen 
Obstes,  Zersetzung  der  Speisen  (besonders  der  Kindernah- 
rung), geistige  Aufregungen  (Cann Stadt)  angeführt.  Immer 
ist  eine  abnorme  Erregung  der  Nerven  der  Magen-  und 
Darmwand  und  die  dadurch  hervorgerufene  übermässige  Peri- 
staltik des  Intestinaltractes  (Leube)  die  nächste  Veran- 
lassung. 

Symptome.  „Plötzlich,  oder  nachdem  Mattigkeit,  Uebel- 
keit,  Diarrhoen  kürzere  oder  längere  Zeit  vorangegangen, 
befällt  die  Betreffenden  meist  in  der'  Nacht  Angst,  Druck  im 
Epigastrium  und  unaufhörliches  Erbrechen,  erst  der  genos- 
senen Speisen,  später  von  gelblichen  wässerigen  Massen. 
Dabei  besteht  anhaltender  Durchfall,  ein  wässerig  schleimiger 
Stuhl  folgt  auf  den  andern  und  können  in  seltenen  Fällen 
die  Ausleerungen  sogar  das  berüchtigte  reiswasserähnhche 
Aussehen  annehmen.  Ergänzt  wird  das  choleraähnliche  Bild 
durch  den  uulöschbaren  Durst  der  Patienten,  die  Kleinheit 
des  Pulses,  den  Verfall  des  blassen  oder  bläulich  gefärbten 
Gesichtes,  das  Erlöschen  der  Stimme,  die  Wadenkrämpfe, 
die  Eiseskälte  der  Haut,  den  unverkennbaren  allgemeinen 
Collaps".  Die  Prognose  ist  besonders  bei  Kindern  ungünstig ; 

erschöpft  mit  halb  geschlossenen  eingesunkenen  Augen,  schwin- 
dendem Pulse,  die  Haut  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  liegen 
die  Kinder  da ;  bald  im  ruhigen  Sopor,  bald  mit  Convulsioneu 
und  Dyspnoe,  oder  auch  unter  Entwicklung  von  Schluck- 
pneumonien  endet  das  entsetzliche  Bild  in  kürzester  Zeit, 
ja  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  letal."  Diesen  klassi- 
schen Schilderungen  Leube's  ist  noch  hinzuzufügen  dasa 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Cholera  nostras  und  Lno- 
lera  asiatica  unter  Umständen  (besonders  beim  gleichzeitigen 
Herrschen  einer  Cholera  asiatica  -  Epidemie)  sehr  schwierig 
ist  und  nur  unter  genauer  Erwägung  aller  \  erhältmsse  der 
Contagiosität  der  Cholera  asiatica,  ihrer  Bösartigkeit  auch 
hei  Erwachsenen  etc.)  gemacht  werden  kann. 

Therapie.    Das  souveräne  Mittel  ist  Opium  (K>25  pro 
dosi  in  Pulv.  oder  Tctr.  op.  s.  gtt.  X.  pro  dos.  bei  Erwach- 
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senen.  Bei  Kindern  Tot,  op.  s.  gtt.  V:100Aq.  ciest.  stncU. 
l'Tbeelöffel  oder  Klystiere  von  Tct.  op.  gtt.  I:  Amylum 
1*00 :Aqu.  25,00.  Ausserdem  werden  angewendet  Calomel, 
Argent.  nitr.,  Salzsäure,  Creosot, 'Benzin,  Naunyn.  Bei  dro- 
hendem Collaps  sind  heisse  Bäder,  subcutane  Injectionen 
von  Aether  (l'OO),  Campher,  Wein  etc.  angezeigt.  Von  An- 
fang an  ist  die  allerstrengste  Diät  einzuhalten. 

Das  runde  Magengeschwür.  —  Ulcus  ventriculi 
simplex. 

Ursachen.  Die  zahlreichen  Theorien  über  die  Ent- 
stehungsweise des  Magengeschwürs  lassen  sich  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  es  zwei  Grundbedingungen  für  das  Ulcus 
ventriculi  gibt:  abnorme  Verringerung  der  Alkalescenz  der 
Magenwand  oder  abnorm  hoher  Säuregrad  des  Magensaftes. 
In  die  erste  Rubrik  gehört  die  Virchow'sche  Theorie,  dass 
embolische  und  thrombotische  Vorgänge  in  der  Magenwand 
das  Ulcus  bedingen,  dann  die  Theorie  Rokitansky^, 
welche  dasselbe  aus  hämorrhagischen  Erosionen  entspringen 
lässt.  In  die  zweite  Rubrik  gehört  die  Anschauung,  dass 
durch  den  abnormen  Säuregrad  zunächst  circumscripte  Anä- 
mie (an  einer  oberflächlich  defecten  Stelle)  hervorgerufen 
und  dann  die  fernere  corrodirende  Einwirkung  des  Magen- 
saftes durch  die  verminderte  Alkalescenz  der  anämischen 
Stelle  begünstigt  werde  (Klebs).  Als  ätiologische  Momente 
werden  angenommen  Chlorose,  Anämie,  Herzfehler,  Tuber- 
culose,  schwächliche  Constitution.  Eine  besondere  Disposition 
gibt  weibliches  Geschlecht  und  jugendliches  Alter.  Nach 
Bamberger  leiden  sehr  häufig  Köchinnen  an  Ulcus  ven- 
triculi, zu  welchem  eine  durch  das  Kosten  zu  heisser  Speisen 
bedingte  Verschorfung  der  Magenschleimhaut  die  Grundlage 
abgibt.  Böttcher  hält  das  Magengeschwür  durch  Pilzwu- 
cherungen veranlasst. 

Symptome.  Das  constanteste  ist  der  Magenschmerz,  der 
meistens  kurze  Zeit  nach  dem  Essen,  besonders  nach  dem 
Genüsse  schwerverdaulicher  Nahrungsmittel  auftritt  und  so 
lange  anhält,  bis  die  Ingesta  entweder  durch  die  Verdau- 
ungsvorgänge oder  durch  Erbrechen  aus  dem  Magen  entfernt 
sind.  Auch  durch  Erkältungen,  Aufregungen  etc.  werden 
manchmal  die  cardialgischen  Anfälle  hervorgerufen.  Zu- 
weilen ist  der  Magenschmerz  continuirlich  vorhanden  und 
steigert  sich  nur  bei  den  erwähnten  Veranlassungen.  In 
Bezug  auf  die  Localisation  des  Schmerzes  ist  es  von  diag- 
nostischer Bedeutung,  dass  derselbe  im  Epigastrium  gefühlt 
wird  und  in  die  Riickengegend  (iu  der  Nähe   der  oberen 
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Lendenwirbel  oder  zwischen  den  Schulterblättern)  ausstrahlt 
(Cruveilhier's  point  rachidien).    Eine  sehr  häufig  vor- 
kommende Erscheinung  ist  ferner  das  Erbrechen,  wel- 
ches gewöhnlich  auf  der  Höhe  des  Schmerzanfalls  sich  ein- 
stellt und  dann  denselben  beschliesst.    Das  Erbrochene  be- 
steht aus  unverdauten  oder  halbverdauten  Speisen,  Galle, 
Sarcina  ventriculi,  Schleim  etc.    Nach  einiger  Dauer  der 
Erkrankung  treten  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Ma- 
genblutungen auf,  welche  entweder  nur  geringfügig  sind 
und  leicht  übersehen  werden,  da  das  geringe  Quantum  Blut 
im  Erbrochenen  und  im  Stuhle  unbeachtet  bleibt,  oder  es 
kommt  (bei  Arrosion  grösserer  Gefässe)  unter  Beklommen- 
heit, vermehrtem  Schmerz,  Gefühl  von  Druck  im  Magen, 
Uebelkeit  und  Ohnmacht  zum  Ausbrechen  grosser  Mengen 
reinen,  meist  dunkelrothen  Blutes  (Hämatemesis),  oder  die-' 
selben  plötzlich  eintretenden,  bedrohlichen  Zeichen  der  Anä- 
mie sind  von  schwarzen,  theerartigen  Stühlen  gefolgt,  wenn 
das  Blut  nach  unten  sich  entleert.    Die  dyspep tischen 
Beschwerden  (Appetitlosigkeit,  häufiges  Auf  Stessen,  un- 
angenehmer Geschmack  im  Munde  u.  s.  w.)  sind  theils  vom 
Geschwüre  selbst,  theils  von  dem  begleitenden  chronischen 
Magenkatarrh  abhängig  und  in  der  Regel  mit  habitueller 
Stuhlverstopfung  vergesellschaftet.  Die  Ernährung  kann 
in  jenen  Fällen,  wo  der  Magenkatarrh  fehlt  und  die  Blu- 
tungen sowie  das  Erbrechen  nur  in  grösseren  Intervallen 
auftreten,  lange  Zeit  unbeeinträchtigt  bleiben.  Es  gibt  sogar 
einzelne  Fälle,  wo  die  ganze  Erkrankung  latent  bleibt  und 
bei  den  Sectionen  vernarbte  Magengeschwüre  entdeckt  werden. 
Der  Verlauf  ist,  wenn  nicht  Perforation  des  Magens  (deren 
Erkennungszeichen:  plötzlicher  intensiver  Schmerz  im  Epi- 
gastrium,  der  über  den  ganzen  Unterleib  sich  verbreuet, 
Meteorismus,  Brechneigung,  fadenförmiger  Puls,  collabntes 
Gesicht),  eine  profuse  Blutung,   oder  eine  Comphcation  (na- 
mentlich Tuberculose)  zum  Tode  führt,  ein  sehr  langwie- 
riger, manchmal  auf  20—30  Jahre  sich  erstreckender.  Ob- 
wohl sehr  häufig  Vernarbung  erfolgt,  so  ist  diese  doch  nicht 
mit  Genesung  identisch.    Denn  die  Narben  können  Cardial- 
sien,  Erbrechen,  Verdauungsstörungen,  Magenverengerung 
(bei  Cardialnarben),  Magendilatation  (bei  Pylorusnarben)  ver- 
ursachen und  diese  Zustände  an  und  für  sich  durch  ihre 
lange  Dauer,  gerade  so  wie  beim  unvernarbten  Geschwur 
(wo  noch  die  Blutungen  hinzukommen)  den  letalen  Ausgang 
durch  Erschöpfung  bedingen.    Durch  Wiederaufbrechen  der 
Narbe,  Lösung  der  Verlöthungen  mit  Nachbanorganen,  Eta- 
blirung  eines  neuen  Geschwüres  an  einer  anderen  btelle  ist 
auch  die  Möglichkeit  der  Recidive  gegeben. 
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Therapie  Die  Behandlung  hat  vor  Allem  das  Ziel  im 
Auee  zu  behalten,  die  Naturheilung  des  Geschwürs  durch 
Abhaltung  jeder  Schädlichkeit  zu  befördern.  Daher  die  grosse 
Rolle  welche  in  der  Behandlung  des  Magengeschwürs  die 
Di:U  spielt  Die  Kranken  dürfen  nichts  Consistenteres  m 
ihren  Magen  kommen  lassen,  sondern  immer  nur  kleine 
Menden  tiilssiger,  reizloser  Nahrungsmittel  gemessen  Schon 
von  Cruveilhier  ist  eine  ausschliessliche  Milchdiät  em- 
pfohlen worden.  B  u  d  d  befürwortet  Milch-  und  Griesbrei, 
doch  betont  L  e  u  b  e  mit  Kecht,  „dass  der  Genuss  des  Gries- 
breis für  den  Kranken  sehr  unangenehm  werden  kann,  weil 
einzelne  scharfkantige  Grieskörner  sich  in  das  offene  Ge- 
schwür einbohren  und  so  dasselbe  heftig  reizen  können" ;  das- 
selbe <nlt  von  Kartoffeln,  Brod,  Hülsenfrüchten,  Obst  etc., 
welche0  alle  mehr  oder  weniger  als  mechanische  Reize  wirken 
und  grossen  Schaden  anrichten  können.  Ausser  der  Milch 
erfüllen  nur  noch  Eiweiss  (Thilenius,  Gerhardt)  und 
die  Bosenthal'sche  Fleischsolution  die  oben  aufgestellte 
Indication.  Erst  wenn  man  annehmen  kann,  dass  Vernarbung 
eingetreten,  darf  der  Geuuss  leichtverdaulicher  Fleischsorten 
consistenterer  Suppen,  von  Erdäpfelpuree,  Weissbrod  u  s.  w. 
gestattet  werden.  In  extremen  Fällen,  wo  auch  die  mildeste 
Speise  nicht  vertragen  wird,  ist  die  Ernährung  per  anum, 
durch  Fleisch  pankreasklystiere"  ein  rettender  Ausweg.  (Die 
Kfystiere  werden  folgendermassen  zubereitet:  Das  fein  ge- 
schabte und  schliesslich  noch  fein  zerhackte  Fleisch  [ca.  150'UO] 
wird  mit  ebenfalls  fein  zerhackter,  fettfreier  Pankreasmasse 
[50-00]  unter  Zusatz  von  ca.  100-00  lauwarmen  Wassers  zu 
einem  dicken  Brei  angerührt,  in  die  Klystierspritze  eingefüllt 
und  dem  Kranken  per  anum  injicirt,  nachdem  ungefähr  eine 
Stunde  zuvor  ein  zum  Zweck  der  Reinigung  des  Rectum 
gereichtes  Wasserklystier  vorangegangen  [Leube]).  Zur 
Verhinderung  einer  Ansammlung  von  Säure  im  Magen  ist 
die  Anwendung  der  Magenpumpe  passend,  von  der  Schliep 
schöne  Erfolge  gesehen.  Auch  die  alkalisch-salinischen  Mi- 
neralwässer und  deren  Salze,  insbesondere  das  Carlsbader 
Wasser  und  das  natürliche  und  künstliche  Carl3badersalz 
sind  von  vorzüglicher  Wirkung.  Z  i  em  s  s  en  lässt  den  Kranken 
nüchtern  alle  10  Minuten  den  vierten  Theil  einer  Lösung 
von  1  Esslöffel  Carlsbadersalz  in  einem  halben  Liter  lau- 
warmen Wassers  nehmen  und  dann  eine  halbe  Stunde  bis 
zum  Frühstück  warten.  Neben  dem  in  neuerer  Zeit  mehr 
und  mehr  ausgebildeten  diätetischen  Verfahren  ist  die 
merticamentöse  Behandlung  mit  Argent.  nitr.  (von  Trousseau 
0-01  3mal  tgl.  eine  Stunde  vor  dem  Es^en  verabreicht)  und 
Bismuth.  nitr.  in  den  Hintergrund  getreten.  Die  Indicatio 


—  158  — 


symp  tomatica  fordert  gegen  den  Schmerz  die  Anwendung 
der  Narcotica  (subcutane  Morphininjectionen  oder  Morph, 
mit  Aqu.  lauroceras.  tropfenweise).  Gerhardt  hält  für  das 
geeignetere  Mittel  zur  Schmerzstillung  das  Ferr.  sesqui- 
chloratum  (3—4  Tropfen  in  einem  Glas  Wasser,  mehrmals 
täglich),  weil  die  Narcotica,  indem  sie  die  Peptone  fällen, 
die  Verdauung  sehr  stören.  Ausserdem  sind  bei  circum- 
scriptem  Schmerz  an  der  vorderen  Bauchwand  das  Auflegen 
einer  -Eisblase,  das  Ansetzen  einiger  Blutegel  von  Erfolg. 
Gegen  das  Erbrechen  empfiehlt  Brinton  trockene  Schröpf- 
köpfe; am  meisten  nützt  hier  das  Morphium  (subcutan),  so- 
wie das  Verschlucken  von  Eispillen.  Gegen  das  Blutbrechen 
sind  ruhige  Rückenlage,  absolute  Diät,  Eiswasserumschläge 
oder  Eisblase  auf  die  Magengegend,  Senfteige  auf  die  Füsse, 
subcutane  Ergotininjection,  Plumbum  aceticum  mit  Opium 
aa.  0-02  stündl,  ein  Pulver  zu  verordnen.  Bei  Perforations- 
erscheinungen ist  ebenfalls  absolute  Ruhe,  strengste  Abstinenz 
von  Nahrung  zu  beobachten,  ausserdem  sind  grosse  Dosen 
Opium  (0"06  3stündlich)  und  Eisumschläge  auf  das  Epigastrium 
4gt. 


angeze1 

Rp.  Morph,  muriat.  O'IO. 

Bismuth.  nitr.  2-00. 

Natr.  bicarbon.  2*00. 

Sacch.  alb.  5  00. 

M.   f.  p.   div.  in  part. 

aequ.  Nr.  10. 

D.   S.    3mal    täglich  1 

Pulver. 
Rp.  Ergotini  P00. 

Aqu.  dest.  7-50. 

Alcohol.  2-50. 

D.   S.   Zur  subcutanen 

Injection. 
(Bei  Blutbrechen.) 


Rp.  Tann.  pur.  0*40— 0-80. 
Op.  pur.  0-07—0-14 
Sacch.  alb.  4'00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  6. 
D.  S.  2stündlich  1  Pulv. 
(Gegen  Haematemesis). 
(B  a  m  b  e  r  g  e  r.) 

Rp.  Morph,  muriat.  010. 
Aqu.  Lauroceras.  20-00. 
D.   S.  20   Trepfen  auf 
einmal  zu  nehmen. 

(Bei    sehr  heftigem 
Schmerz. 


Der  Magenkrebs.  Carcinoma  ventriculi. 

Ursachen.  Ueber  die  eigentlichen  Ursachen  des  Magen- 
krebses sind  bisher  nur  hypothetische  Annahmen  vorgebracht 
worden.  So  sollen  Diätfehler,  Branntweingenuss,  entbeh- 
rungsvolles Leben,  Sorgen,  Traumen,  welche  die  Magen- 
gegend treffen,  Veranlassung  zum  Entstehen  eines  Magen- 
krebses geben.  Mehr  Berechtigung,  in  der  Aetiologie  des 
Magenkrebses  zu  üguriren ,  hat  vielleicht  die  Heredität 
(Familie  Napoleon).   Der  Magenkrebs  ist  eine  Krankheit 
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des  höheren  Alters ;  kommt  ausnahmsweise  nur  er  bei  Indi- 
viduen unter  30  Jahren  vor. 

Symptome.  Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  wird 
eröffnet  durch  gastrische  Beschwerden,  bestehend  in  Appetit- 
verminderung oder  völliger  Appetitlosigkeit,  ferner  in  Er- 
brechen (am  constantesten  beim  Pyloruskrebs)  von  Speise- 
theilen, Sarcina  ventriculi,  Schleim,  Blut.  Zuweilen  lassen 
sich  im  Erbrochenen  auch  Krebstheilchen  nachweisen.  Schon 
in  einem  frühen  Stadium  tritt  Schmerz  auf,  der  nach 
Brinton  mir  in  den  seltensten  Fällen  fehlt,  manchmal  sehr 
heftig  ist,  von  lancinirendem  oder  brennendem  Charakter  und 
verschiedenen  Richtungen  ausstrahlend.  Der  Stuhl  ist  bald  nach 
zurückgehalten,  bald  diarrhoisch,  Fieber  nach  Brinton  ein 
nicht  seltenes  Vorkommniss.  Das  diagnostisch  wichtigste, 
aber  erst  im  späteren  Verlauf  auftretende  Symptom  ist  die 
mittelst  Palpation  und  Percussion  nachweisbare  Geschwulst. 
Man  fühlt  in  der  Magengegend  (meistens  in  der  Mittellinie) 
einen  verschieden  grossen,  oft  deutlich  hervorragenden,  harten, 
knollig  unebenen,  unbeweglichen  Tumor,  der  manchmal  Pul- 
sation von  der  dahinter  liegenden  Aorta  zeigt.  Die  Per- 
cussion ergibt  an  dieser  Stelle  einen  gedämpft-tympanitischen 
Schall  und  sehr  oft  deutlich  wahrnehmbare  Resistenz.  Der 
tympanitische  Beiklang  schützt  am  besten  vor  Verwechslung 
des  Magenkrebses  mit  Carcinom  des  linken  Leberlappens 
(L  e  u  b  e).  Eine  charakteristische  Ergänzung  dieser  Erschei- 
nungen besteht  in  der  raschen  Abmagerung,  dem  Kräftever- 
iall,  dem  gelblich  fahlen  Hautcolorit,  in  der  Anschwellung 
peripherischer  Lymphdrüsen,  besonders  der  Supraclavicular- 
drasen  (Virchow),  dem  Hydrops  kachekticus.  Der  Tod 
erfolgt  nach  durchschnittlich  einjähriger  Dauer  der  Erkran- 
kung durch  den  hochgradigen  Marasmus,  durch  Hydrops 
universalis,  durch  Perforation  in  die  Peritonäal-  oder  Thorax- 
nohle,  durch  profuse  Blutungen  bei  Arrosionen  grösserer 
belasse.  Fernere  Complicatiouen  sind  Perforation  in  das 
U>  on  transversum,  in  den  Dünndarm,  durch  die  Bauch  wand 
mit  Etabhrung  einer  Magenfistel,  secundärer  Leberkrebs, 
rentonaalkrebs,  Lungenkrebs. 

Therapie.  Weder  eine  Causalindication  noch  eine 
indicatio  morbi  ist  erfüllbar.  Der  Krebs  ist  eben  ein  un- 
,ii  c8  beiden,  das  zum  sicheren  Tode  führt  —  trotz 
auer  hpecifica,  alter  und  neuer,  die  gegen  denselben  in's 
fl™  ,gdul?rt  wurden.  Auch  das  Cundurango  (dessen  Recept- 
tormel  nach  Friedreich  unten  zu  finden),  hat  die  Hoff- 
nungen, die  man  in  es  gesetzt,  getäuscht,  Unter  solchen 
umstanden  ist  eine  ausschliesslich  symptomatische  Behand- 
lung Alles,  was  der  Arzt  zu  leisten  im  Stande.  Deren  Car- 
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dinalindicationen  sind  Regelung  der  Diät  und  Linderung  der 
Schmerzen.    Die  Diät  soll  kräftig  und  gleichzeitig  reizlos 
sein,  also  sind  Milch,  Eier,  kräftige  Suppe,  guter  \l  ein  etc. 
am  Platze.    Nach  Oppolzer  werden  in  gewissen  lallen 
nur  kalte  Speisen  vertragen,  indem  warme  Erbrechen  her- 
vorrufen.   Gegen  den  Schmerz  ist  Morphium  innerlich  und 
subcutan  in  steigenden  Dosen,  gegen  das  Erbrechen  sind 
kalte  Umschläge  auf  den  Magen,  Eispillen    fcarkotica,  Se  - 
terser  Wasser,  gegen  fauliges  Aufstossen  Holzkohle  in  Pul- 
verform (Oppolzer,  Wilson,  Fox)   oder  in  Form  der 
•Ro seilt nal'schen  Tabletten  anzuwenden.  Bei  Bluterbiechen 
werden  Eispillen,  Eisumschläge,  Adstringentien  angezeigt 
sein.    Bei  Erweiterung  des  Magens  in  lolge  von  Pylorus- 
stenose empfiehlt  Kussmaul  die  täglich  einmalige  Anwen- 
dung der  Magenpumpe,  bei  Flatulenz  W  alsh  e  das  Ol.  Cajeput 
(1-3  Tropfen  auf  Zucker  oder  in  Pillen),   bei  Meteorismus 
Hamberger  purgirende  Klystiere.    Letztere  passen  auch 
allein  bei  Verstopfungen. 

Rp.Cort.  Cundurango  15-00.  j  Rp.  Kali  acet  10-00. 

Aqu.  dest.  180-00. 

I).  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel. 

(Gegen  den  Hydrops.) 


Macera  bor.  XII.  c.  aqu. 

36000 

Dein  coqu.  ad  remanent. 

180-00. 

Col.  D.  S.  2mal  täglich 
1 — 1»/2  Esslöffel. 

(F  r  iedr  eich.) 


Magenblutung.  -  Haemorrhagia  ventriculi. 

Ursachen.  Die  häufigste  Veranlassung  zu  Magenblu- 
tuneen  "eben  solche  Erkrankungen  der  Magenwand,  welche 
Z gBbsslegung  und  Zerstörung  der  Gefässwandungen  ein- 
hergehe»  Dils  geschieht  beim  Ulcus  ventriculi,  beim 
Eenkrebs.  Ferner  können  pathologische  Veränderungen 
hi  den  Gefässwandungen  selbst  zum  Austritt  von  Blut  fuhren 
VaricosSten,  Atherom  der  Magengefässe,  Aneurysmen  der 
grossen  Arterien  in  der  Umgebung  des  Magens  ,  welche 
in  den  Magen  hinein  durchbrechen.  Ausserdem  sind  trau- 
matische Verletzungen  (Stoss  auf  den  Magen,  erschluctan 
SfÄUSSSfctpin),  chemische  Einwirkungen  auf :  £ 
Magenwand  (Vergiftungen)  Circulationsstorung  n  genose 
Stauungen  in  der  Magenwand  bei  Cirrhose  Krebs,  *cj™J 
coccus  der  Leber,  Icterus,  Pylephlebitis,  Stenose  der  Vena 
cava  inf  Herz-  nnd  Lnngenkrankheiten,  collaterale  Fluxio 
Z  b i  Suroressio  mensium.  ausgebreiteten  Verbrennungen 
der  Hautdecken,  heftigen  Magenkatarrhen  etc.),  Scorlmt, 
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gelbes  Fieber,  Milzkrankheiten  (Typhus,  Wechselneber),  acute 
gelbe  Leberatrophie  als  Ursachen  der  Magenblutung  anzu- 
führen. Die  Melaena  neonatorum  beruht  auf  dem  Vorhan- 
densein von  Magen-  oder  Duodenalgeschwüren,  welche  auf 
embolischem  Wege  durch  Thrombose  der  Nabelvene  ent- 
stehen (Landau). 

Symptome.    Geringfügige  Blutungen  (hämorrhagische 
Erosionen),  welche  sich  weder  durch  Blutbrechen  noch  durch 
besonders  auffällige  Stühle  kundgeben,  sind  überhaupt  nicht 
zu  diagnosticiren.    Bedeutendere  Magenblutungen  kündigen 
sich  durch  das  Gefühl  von  Druck,  Völle  und  Wärme  im 
Magen  au;  es  tritt  Uebelkeit,  Schwindel,  Flimmern  vor  den 
Augen,  Ohrensausen  auf,  das  Gesicht  wird  blass,  der  Puls 
klein  und  frequent ;  nachdem  noch  die  Empfindung,  als  ob 
e;ne  warme  Flüssigkeit  in  den  Oesophagus  heraufsteige,  vor- 
angegangen, kommt  es  zum  stürmischen  Erbrechen  von  Blut, 
wobei  gewöhnlich  auch  etwas  Blut  in  den  Larynx  gelangt 
und  Husten  hervorruft    Je  nachdem  das  Blut  sofort  nach 
seinem  Austritt  aus  den  Gefässen  erbrochen  wird,  oder  vor 
seiner  Entleerung  längere  Zeit  im  Magen  verweilte,  ist  es 
hell  oder  dunkelroth,   flüssig  oder  mehr  weniger  geronnen 
oder  es  hat  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  das  cha- 
rakteristische kaffeesatz-  oder  chocoladeähnliche  Aussehen 
erhalten.    Auftreibung  des  Unterleibes  und  gedämpfter  Schall 
über  dem  Magen  sind  besonders  dann  werthvolle  Symptome, 
wenn,  wie  in  seltenen  Fällen,  die  Blutung  eine  innere  ist, 
das  Blut  nicht  ausgebrochen,  sondern  erst  später  als  schwarze 
theerartige  Masse  mit  dem  Stuhle  entleert  wird.  Die  durch 
die  plötzliche  Anämie  bedingten  Erscheinungen  (Schwindel 
Ohnmacht,  Kälte  der  Extremitäten,  Kleinheit  des  Pulses  etc.) 
können  bei  solchen  inneren  Blutungen  eine  Hirnapoplexie 
vortäuschen  (Niemeyer).    Auch  nach  erfolgter  Hämate- 
mesis  können  diese  durch  den  grossen  Blutverlust  herbeige- 
führten Depressionsphänomene  einen  bedenklichen  Charakter 
annehmen.    Insbesodere  ist  die  plötzlich  auftretende,  unheil- 
bare, beiderseitige  Aumarose  mit  ophthalmoskopisch  wahr- 
nehmbarer weisser  Verfärbung  der  Papille  hervorzuheben, 
uer  iod  kann  durch  die  Massenhaftigkeit  einer  einzigen 
oder  einiger  weniger  Blutungen  veranlasst  werden,  oder  er 
tritt  nach  längerer  Zeit  in  Folge  der  durch  die  immer  recidivi- 
renden  Anfalle  verursachten  Anämie  und  Erschöpfung  ein 
Auch  Erstickuug  durch  in  die  Luftwege  gelangende  grosse 
ßlutmengen  ist  beobachtet  worden.    Manchmal,  namentlich 
W  Leber-  und  Pfortaderkrankheiten  und  plethorischen  Zu- 
standen sind  mässige  Magenblutungen  von  günstiger  Wir- 
kung begleitet  und  wird  nach  denselben  Verminderung  der 
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Bauchwassersucht,  Milderung  der  Magenschmerzen  etc.  ge- 
sehen. 

Therapie.    Eine  causale  Behandlung  kann  nur  m  we- 
nigen Fällen  eingeleitet  werden.    So  ist  bei  Vergiftungen 
durch  Verabreichung  von  Antidotis  weitere  Auätzung  der 
Mageugefässe  hintanzuhalten,  bei  Suppressio  mensium  durch 
Application  von  Blutegeln  an  den  Muttermund,  bei  Stauungen 
im  Pfortadersystem,  Hämorrhoiden,  Lebercirrhose  durch  Blut- 
egel ad  anum,  bei  Chlorose  durch  Eisenpräparate,  bei  Scor- 
but  durch  Antiscorbutica,  Verbesserung  der  Ernährung  etc. 
der  Magenblutung  zuvorzukommen  und  entgegenzuarbeiten. 
Bei  eingetretener  Blutung  sind  vor  Allem  absolute  Ruhe 
in  horizontaler  Lage,  Vermeidung  jeder  Reizung  des  Magens, 
daher  absolute  Enthaltung  von  Nahrung  durch  mehrere  Tage, 
eventuell  mehrere  Wochen  und  Ernährung  durch  Fleisch- 
pankreasklystiere,  Beruhigung  der   meist  sehr  aufgeregten 
und  erschreckten  Patienten,  Verschlucken  von  Eispillen,  Eis- 
umschläge  auf  die  Magengegend  angezeigt.    Von  den  Styp- 
ticis,  dem  Ferr.  sesquichlorat.,  Tannin,  Alaun,  Plumhum  ace- 
ticum  sind  durchaus  nicht  immer  sichere  Erfolge  zu  er- 
warten.   Copland  empfiehlt  Terpentinöl,  alle  3—4  Staude* 
20—25  Tropfen,  von  Leu  he  wird  das  Ergotin   sehr  ge- 
rühmt   Venäsectionen  und  Digitalis  sind  als  zweifelhafte 
und  bei  ohnehin  durch  den  Blutverlust  Geschwächten  ge- 
fährliche Mittel  zu  verwerfen.    Gegen  die  Ohnmacht  kommt 
die  schon  durch  die  Blutung  indicirte  horizontale  Lage  zu 
Statten.    Die  Analeptica  sind  nach  Leube  nicht  zu  truhe 
anzuwenden,  da  „gerade  die  Herzschwäche  mit  ein  Moment 
für  das  Zustandekommen  des  lebensrettendeu  Gerinnsels  iSJ 
Dagegen  ist  bei  tiefen,  gefahrdrohenden  Ohnmächten  mit 
der  Verabreichung  der  Analeptica  nicht  zu  zaudern.  Ins- 
besondere ist  die  subcutane  Injection  von  Aether  (mehrere 
Spritzen  voll  hintereinander)  oder  Spirit.  sulfurico  -  aetne- 
reus  mit  Liqu.  Amnion,  anisat.  (Z  ü  1  z  e  r)  von  rascher  W  lrkung. 
Ri).  Extra  ct.  secal.  cornut         Rp.Plumb.  acet.  <M6. 

aipios.  1-00.  !        Morph,  munat  0-06. 
Ami.  dest.  lO'OÖ.  Sacch.  alb.  4-o<». 

M  D.  S.  Zur  subcutanen  M.  f.  p.  div.  in  dos.  iNr.  S. 

Injection.  D.  S.  Alle  2  Stunden  1 

(Leube.)  ;        Pulver.    (B  am  berge«, 


Der  Magenkrampf.  '—  Gastralgie. 
Ursachen.    „Entweder  liegen  dieselben  in  der  ab- 
normen Art  der  Reize,  welche  die  Magennerven  treüen 
oder  in  der  veränderten  Beschaffenheit  der  Nerven,  die  a« 
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auf  sonst  normale  Reize  nunmehr  in  abnormer  Weise  rea- 
giren"  (Leube).  Auf  letztere  Entstehungsart  ist  zurück- 
zuführen die  so  häutige  Gastralgie  hei  Hysterischen 
und  Chlorotischen,  ferner  der  Magenkrampf  bei  Onanis.ten, 
bei  Gicht,  Malaria  (Cardialgia  typosa),  Narben  im  Magen, 
Missbrauch  von  Tabak  etc.  Als  abnorme  Reize  können  Ma- 
genkrampf hervorrufen:  übermässige  Anfüllung  des  Magens, 
unverdauliche  Nahrungsmittel,  übermässige  Gasansammlung, 
Helminthen,  Obstkerne,  zu  heisse  oder  zu  kalte  oder  in 
Gährung  übergegangene  Speisen,  Anhäufung  von  Magensäure, 
Missbrauch  von  Kaffee  und  Thee  etc.  Auf  reflectorischem 
Wege  kommt  der  Magenkrampf  zu  Stande  bei  Erkrankungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  (Menstruationsanomalien, 
Versionen  und  Flexionen  des  Uterus,  Ovarialaffectionen),  bei 
Krankheiten  der  Blase  und  des  Darmes.  Auch  Druck  auf 
den  Vagus  durch  Geschwülste,  ferner  Hirn-  und  Rücken- 
marksleiden sollen  zuweilen  Gastralgie  veranlassen  (Kru- 
ke nberg). 

Symptome.  Der  Magenkrampf  charakterisirt  sich  durch 
heftige  Schmerzanfälle,  zwischen  denen  völlig  schmerzfreie 
Intervalle  vorhanden  sind.  Der  Schmerz  wird  von  Vorboten 
(Pyrosis,  Druck  in  der  Magengrube,  Salivation,  Uebelsein, 
Erbrechen)  eingeleitet,  oder  er  tritt  ganz  unerwartet  ohne 
solche  ein.  Derselbe  wird  von  den  Patienten  als  ein  Zu- 
sammenschnüren, Brennen,  Reissen,  Schneiden  im  Epiga- 
strium  geschildert,  „als  packten  Krallen  die  Herzgrube" 
(Romberg).  Häutig  strahlt  er  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen, namentlich  in  die  Rückengegend  aus.  Sehr  heftige 
Schmerzen  haben  nicht  selten  Ohnmacht  und  Convnlsioneu 
zur  Folge,  welche  von  Aufgetriebensein  oder  Retraction  der 
Magengegend,  Küble  der  Extremitäten,  Kleinheit  des  Pulses 
begleitet  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der 
Schmerz  durch  Druck  vou  aussen  auf  die  Magengrube  oder 
durch  Einnahme  von  Speisen  gelindert.  Zu  den  oft  vorhau- 
ienen  Reflexemptindungen  und  Reflexbewegungen  gehören 
Clav us,  Globus,  Heisshunger,  Spinalirritation  (Bamberger), 
Ructus,  Gähnen,  Contraction  der  Bauchmuskeln  etc.  Die 
Dauer  des  Anfalls  wechselt  von  einigen  Minuten  bis  zu 
mehreren  Stunden;  er  hört  plötzlich  auf  oder  endet  allmälig 
unter  Aufstossen,  Erbrechen,  reichlicher  Urinentleerung. 
Verwechselt  konnte  der  Magenkrampf  werden  mit  Gallen- 
steinkolik,  Nenralgien  der  Intercostalnerven,  Ulcus  ventri- 
cuh,  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln,  Magencarcinom,  chro- 
nischem Magenkatarrh  mit  Cardialgien.  Entscheidend  ist 
der  Mangel  jeder  nachweisbaren  anatomischen  Veränderung 
sowie  der  Umstand,  dass  die  Ernährung  bei  noch  so  lange 


11* 
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bestehendem  Magenkrampf  nicht  leidet.    Auch  das  jeweilige 
ätiologische  Moment  gibt  einen  guten  Anhaltspunkt. 

Therapie.    Sehr  oft  lässt  sich  schon  durch  Erfüllung, 
der  Causalindicatiou  die  Gastralgie  für  immer  besei- 
tigen.   Bei  abnormem  Mageninhalt  ist  die  Anwendung  der 
Magenpumpe,    die    subcutane    Injection    von  Apomorphin 
(0-005— 0-0l  pro  dosi)  oder  die  Verabreichung  von  Abführ- 
mitteln  angezeigt.     Bei   Chlorose   werden   Eisenpräparate,  . 
China,  Salzsäure  (S  Tr.  in  einem  Glase  Wasser  2  Stunden  . 
nach  dem  Essen  zu  nehmen),  bei  Gastralgia  ex  Hysteria  i 
die  Behandlung  des  etwaigen  Uterinleidens  sowie  die  Anti-  • 
hysterica  (Bromkalium,  Valeriana  etc.),  bei  Cardialgia  typosa  i 
Chinin,  bei  Onanisteu  Veränderung  der  Lebensweise,  kalte 
Abreibungen,  Eisenquellen  (St.  Moritz),  bei  Gicht-Cardi- 
algie  heisse  Fussbäder,  Senfteige  und  Stimulantien  (Garrod),  . 
Laudanum   in  einem  Löffel   guten  Weines  (Sydenham),  . 
Ammonium  carbonicum  in  Fliederthee  oder  Rheinwein  (Let- 
tin)  von  günstigem  Erfolg   begleitet  sein.    Gegeii  den: 
Schmerzanfall  sind  die  sichersten  Mittel  die  subcutane 
Injection  einer  Morphiumlösung  (0-02  Morph,  mur.)  in  das 
Epigastrium,   die  innerliche  Anwendung    des  Chloroforms 
(3__4  Tr.  mit  Zuckerwasser  vermischt)  oder  Chloroformin- 
halationeu  (Bamberger).    Als  geeignet,   die  Wiederkehr 
der  Anfälle  zu  verhüten,  werden  empfohlen  das  Bismuthum 
nitricum  (Wunderlich),   der  Arsen  als  Solutio  Fowlen  l 
3—4  Tr.  3mal  gl.  (Massart),  die  Nux  vonüca,  Zinkoxyd  1 
0-30—2-00  in  24  Stunden  (Lombard),  Zincum  cyanatum  :i 
0-06—0-24   2— 3mal  tgl.   (Hufeland),    Argent.  nitricum 
0-01—0*02  2mal  tgl.  (Auteurieth),  Blum,  acet,  Kaffee  etc. 
Leube  sieht  das  sicherste  Antigastralgicum  in  der  Elek-  I 
tricität  entweder  in  Form  des  coustanten  Stromes  (die  Anode  I 
wird  auf  die  schmerzhafte  Stelle  des  Epigastriums,  die  Ka- 
thode in  die  linke  Axillargegeud  gesetzt :  mau  lässt  den  I 
Strom  5— 10-Miuuten  einwirken)  oder  als  Faradisation.  AuchaJ 


eine  regelmässige  Diät,  kalte  Bäder 
Erregungen  etc.  sind  nicht  ausser 

Bp.  Ferri  lactic. 
SacGh.  alb. 
M.  f.  p.  div. 


200. 
4-00 

in  dos.  aequ. 

Nr.  10. 
und  Abends 


1).  S.  Früh 
ein  Pulver. 

(Bei  durch  Chlorose  be- 
dingtem  Magenkrampf.) 


Vermeidung  psychischer  r 
Acht  zu  lassen. 

Rp.  Bismuth.  nitr.  2  00. 
Natr.  bicarbon.  3  00. 
Morph,  muriat.  0-05. 
Sacch.  alb.  3  00. 
M.  f.  p.  d.  in  part.  aequ- 


1).  S. 
Pulver. 


jmal 


Nr.  8. 

täglich  1 
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Magenerweiterung.  —  Gastrektasie. 

Ursachen.  Die  häufigste  Veranlassung  zur  Magen- 
erweiterung  geben  Pylorusstenosen  bedingt  durch  Carcinom, 
durch  Narben  nach  Verätzung  der  Magenwand  mit  corrosiven 
I  Giften  oder  nach  Ulcus  ventriculi ;  ferner  kommt  dieselbe 
I  vor  bei  habitueller,  übermässiger  Aniüllung  des  Magens, 
I  besonders  mit  unverdaulichen  oder  schwerverdaulichen  Sub- 
I  stanzen,  bei  Fressern  und  Säufern,  bei  Schwäche  der  Magen- 
jmuskeln,  welche  den  Inhalt  des  Magens  nicht  weiter  zu  be- 
ifördern im  Stande  sind.  Eine  solche  durch  Muskelatonie 
{bedingte  Magenerweiterung  ist  öfter  die  Folge  depascirender 
[Krankheiten,  des  Typhus,  der  Tuberculose,  der  Chlorose, 
!  Anämie  etc. ,  oder  die  Muskellähmung  steht  mit  einer 
(Peritonitis  im  Zusammenhange.  In  selteneren  Fällen  führen 
I  Verwachsungen  der  Magenwand  mit  den  Bauchdecken,  der 
I Leber,  dem  Darm,  Zerrung  des  Magens  durch  eine  Hernie 
auf  rein  mechanischem  Wege  zur  Dilatation. 

Symptome.  Der  Appetit  ist  in  der  Regel  vermindert; 
Inur  ausnahmsweise  ist  im  Gegentheil  Heisshunger  vorhanden. 
Nach  eingenommener  Mahlzeit  stellt  sich  ein  Gefühl  von 
[Schwere  und  Druck  im  Unterleibe,  Uebelkeit,  Pyrosis,  Auf- 
Istossen  von  geruchlosen  oder  übelriechenden  oder  gar  brenn- 
I  baren  Gasen,  endlich  Erbrechen  ein.  Charakteristisch  ist  die 
Igrosse  Menge  des  auf  einmal  Erbrochenen,  das  aus  unver- 
bauten Speisen,  Schleim,  Sarcine,  eventualiter  Blut  in  wech- 
selnder Quantität  besteht.  Das  Erbrechen  ist  sehr  oft  habituell 
und  verschafft  dem  Kranken  grosse  Erleichterung,  anderer- 
seits fehlt  dieses  Symptom  in  manchen  Fällen  gänzlich.  Die 
lAspection  ergibt  eine  bis  zum  Nabel  oder  noch  weiter  nach 
labwärts  reichende,  je  nach  dem  Füllungszustande  des  Magens 
lund  der  Lage  des  Kranken  in  ihrer  Grösse  und  Gestalt  ver- 
Jänderliche  Geschwulst,  welche  besonders  deutlich  nach  Dar- 
reichung einer  Brausepulvermischung  hervortritt  (Frerichs). 
JZuweilen  können  die  vom  Fundus  gegen  den  Pylorus  hin 
fortschreitenden,   wellenförmigen  Bewegungen   des  Magens 
»beobachtet  werden.  Bei  der  Palpation  ist  Fluctuation,  sowie 
ein  intensives,  klatschendes  Schüttelgeräusch  wahrzunehmen. 
Une  Percussion  ergibt  bei    mit  festen  Speisen  angefülltem 
JMagen  einen  dumpfen  Schall,   sonst  einen  tympanitischen 
»zuweilen  mehr  weniger  metallischen)  Klang,  welcher  weit 
uner  die  gewöhnliche  Ausdehnung  des  Magenschalles  hinaus 
zu  conätatiren  ist;  bei  stehender  Stellung  des  Patienten  wird 
uer  tynipanitische  Schall  nach  unten  von  einem  Dämpfungs- 
streiten begrenzt,  der  durch  seine  Lage  unterhalb  des  Nabels 
iur  Magenausdehnung  charakteristisch  ist,  und  wenn  der 
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Patient  sich  auf  den  Rücken  legt,  verschwindet,  um  dem 
tympanischeu  Magenschalle  Platz  zu  machen.  „Ueber  allen 
Zweifel   erhebt  sich  die  Diagnose,  wenn  die  eingeführte 
Mageusonde  unterhalb  einer  horizontalen  fühlbar  ist,  welche 
vou  einer  Spina  il.  ant.  sup.  zur  andern  gezogen  wird" 
(Leube).  Meistens  ist  auch  Stuhlverstopfung  und  in  späteren 
Stadien  Verminderung  des  Urins,  in  einzelnen  Fällen  waren  i 
Krämpfe  vorhanden,  welche  Kussmaul  auf  eine  abnorme 
Austrocknung  des  Muskel-  und  Nervengewebes  zurückführt. 
Wenn  die   Krankheit   längere  Zeit  besteht,  so  magern  die  • 
Patienten  bald  ab,  ihre  Kräfte  nehmen  ab  und  sie  geher 
schliesslich  unter  den  Erscheinungen  eines  Hydrops  kachekti-  • 
cus  zu  Grunde.  Auch  eine  Perforation  des  bis  zum  Aeussersten  i 
ausgedehnten  Magens  und  eine  daran  sich  schliessende  all- 
gemeine Peritonitis  kann  die  Scene  beschliessen  (Duplay). 

Therapie.    Nächst  einer  etwa  möglichen  Berücksich- 
tigung der  Causalmomente  (roborirende  Methode  bei  Muskel- 
atonie  —  kleine  Mahlzeiten,  geringe  Zufuhr  von  Getränken 
bei  Polyphagie)  ist  die  methodische  Auspumpung  des  Magens  • 
die  rationellste  und  erfolgreichste.  Behandlungsweise.    Als  • 
das  beste  Instrument  für  die  Magenauspumpung  empfiehlt 
Leube   die   durch   0.  Hornn  in  Leipzig  zu  beziehende 
Pumpe.    Auch  eine  einfache  Hebervorrichtung,  bestehend  in  . 
einem  langen  Schlauch  mit  Trichter,  der  auf  das  Sondenende 
aufgesetzt  wird,   ist  sehr  zweckmässig.    Man  lässt  zuerst; 
durch  den  in  die  Höhe  gehobenen  Trichter  Wasser  in  den 
Magen  fiiessen,  senkt  hierauf  denselben,  wobei  die  Flüssig-  - 
keit  aus  dem  Magen  tritt.    In  jenen  Fällen,  wo  die  Anwen--' 
dung  der  Magenpumpe  nicht  möglich  ist  (durch  jedesmal  sich  i 
einstellende  Schlingkrämpfe) ,  oder  wo  .dieselbe  durch  im  i 
Magen  vorhandene  Geschwüre  contraindicirt  ist,  sind  drasti- 
sche Abführmittel  (Köhler,  Kussmaul),    eine  Cur  mit 
Carlsbader  Wasser  (Penzoldt),  sowie  Salzsäure  zur  Ver- 
hinderung der  Zersetzung  der  im  Magen  zurückgehalteneu 
Speisen  (Leube)  angezeigt.  Gegen  die  Muskelatome  werden 
der  constante  Strom,  die  Nux  vomica  (Duplay),  zur  Beor- 
derung der  Verdauung  die  Amara,  Eispillen,  eine  Petre- 
quin'sche  Eismilchcur  empfohlen. 

Rp.  Fructuum     Colocyntidis  I  Up.  Resin.  Scammon.  O'öOj 
a  semin.  liberat.  4-00.  Sacchar.  alb.  15-00. 

coqu.  c.  Aqu.  font.  q.  s.  !        Lact,  vaccin.  120-00. 

ad  colat.  200  00.  ■        Aqu.  Lauroceras.  5.00 


Fructuum  Anisi  4-00. 
Syrup.  Sacchar.  30-00. 
M.  D.  S.  3mal  tägl.  1  Ess- 
löffel. 


M.  D.  S.  Stündlich  1-2 

Esslöffel. 

(Bei  Wogfall  d.  Magen- 
pumpe.) 


Krankheiten  des  Darmes. 


Acute  katarrhalische  Darmentzündung.  —  Enteritis 
catarrhalis  acuta. 

Ursachen.  Primär  entsteht  der  Darmkatarrh  in 
Folge  von  Verkältungen,  Durchnässungen,  besonders  der 
Füsse  und  des  Unterleibes,  durch  unverdauliche,  leicht  in 
Gähruug  übergehende,  die  Darmschleimhaut  reizende  In- 
gesta,  Medicamente,  Anhäufung  von  sich  zersetzenden 
Fäcalmassen,  Entozoen,  häufig  auch  ohne  bekannte 
Veranlassung  epidemisch  oder  endemisch.  Se- 
cundär  tritt  er  auf  als  Begleiter  des  tuberculösen, 
des  carcinomatösen  und  des  typhösen  Processes,  des 
Katarrhe s  des  Magens  und  anderer  Schleimhäute,  der  acuten 
Exantheme ,  der  Pneumonie ,  der  Brighti'schen  Krankeit 
u.  s.  w. 

Symptome.  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit, 
kolikartige  Schmerzen,  Poltern  im  Darme  gehen 
gewöhnlich  dem  Durchfalle  voraus;  die  grünlich  gefärbten 
Entleerungen,  deren  Zahl  bis  zu  10  und  darüber  während 
eines  Tages  betragen  kann,  werden  immer  wässeriger  und 
farbloser  und  verlieren  den  Fäcalgeruch.  Der  Bauch  ist 
häufig  aufgetrieben,  nicht  selten  Fieber  undKopf  schmerz 
vorhanden.  Ist  der  Katarrh  auf  den  Dünndarm  beschränkt, 
'so  fehlt  meistens  die  Diarrhoe ;  Katarrh  des  Mastdarmes 
ist  von  constantem  Tenesmus,  Brennen  im  After,  Entlee- 
rung schleimig-blutiger,  nicht  fäculenter  Massen  begleitet. 
„Die  Farbe  der  flüssigen  Stuhlgänge  ist  ineist  grünlich  in  ver- 
schiedenen Nuajjcen;  dies  beruht  keineswegs  darauf,  dass 
etwa  abnorme  Quantitäten  von  Galle  in  den  Darm  ergossen 
wären,  sondern  darauf,  dass  die  Galle,  ehe  sie  die  normalen 
Umwandlungen  erlitten  hat,  mit  der  Flüssigkeit  und  dem 
Darmgeschabsel  ausgeleert  wird  Je  massenhafter  die  Trans- 
sudate sind,  desto  blasser  werden  sie,  weil  die  beigemischte 
Galle  nicht  ausreicht,  um  sie  vollständig  zu  färben.  In  den 
katarrhalischen  Ausleerungeu  finden  sich  kaum  Spuren  von 
Eiweiss,  nicht  selten  aber  Krj  stalle  von  phosphorsaurer  Am- 
moniak-Magnesia, endlich  meist  reichliche  Mengen  von  Koch- 
salz" (N  i  ein  ey  e  r).  Leichtere  Fälle  verlaufen  in  einigen 
Stunden,  heftigere  dauern  mehrere  bis  14  Tage  und  können 
m  den  chronischen  Zustand  übergehen. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  acuten  Darmkatarrhs 
besteht  vorzugsweise  in  Ruhe  und  Beschränkung  der 
Diat.  Ist  Erkältung  die  Ursache  gewesen,  so  empfiehlt 
sich  ein  diaphoretisches  Verfahren:  warme  Um- 
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schlüge  auf  den  Bauch,  warme  Getränke.  Heftige 
Schmerzen  erfordern  die  Verabreichung  von  Opiaten, 
innerlich  in  schleimigen  Vehikelu  oder  in  Kl  y  stier  form 
(mit  Stärkemehl  u.  s.w.)  oder  ad  s  t  r  in  g  i  rc  u  d  e  n  Rütteln, 
Breiumschläge;  bei  Tenesmus  Stuhlzäpfchen  mit  Mor- 
phium, Belladonna  oder  Tannin,  warme  Sitzbäder,  Sind 
harte,  im  Darmcanale  angehäufte  Fäcalmassen  l'rsache 
der  Entzündung,  so  müssen  diese  durch  milde  Purgantia 
(siehe  Obstipation)  entfernt  werden.  Zum  Getränke 
dienen:  Decocte  von  Salep,  Althaea,  Reis  u.  s.  w. 


Rp.  Deet.  pulv.  rad.  Salep. 

e  0-70  ad  140-0. 

Extr.  Opii  aq.  0  08. 

Syr.  Diacodii  2000. 

D.  S,  2stündlich  1  Ess- 
löffel. 
Rp.  Pulv. 

Sacch. 

M.  f. 

I).  S. 


-0-20. 


Dow.  0-07- 
lact.  3-00. 
p.  d.  in  dos.  sex. 
Täglich   3mal  1 
Pulver. 
Rp.  Mixt,  gummös.  200'00. 
opii  aq.  0'08. 
2stündlich  1  Ess- 


Extr. 
D.  S. 
löffei. 
Rp.  Extr. 
Pulv. 


Colombo  2-00. 
Dow.  0-60. 
Elaeosacch.  Menth.  2-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.   S.   2— 4mal  täglich 
1  Pulver. 

Tannin,  pur.  0'80. 
Morphii.  mur.  0-07. 
Sacch.  alb.  4-00. 
M.f.p.  d.  indos.duodecim. 
I).  S.  3mal  täglich  1  Pulv. 
Argenti  nitr.  0-85. 
Aq.  dest.  200-00. 
Muc.  summ.  arab.  40-00. 
1).  S.  Klystier. 
Ep.  Alum.  crud.  l'OO. 
Laudan.  pur.  0-10. 
Saech.  lact.  3-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos 
D.   S.  2— 3mal 
1  Pulver. 


Rp 


Rp. 


sex. 
täglich 


Rp.  Tannin,  pur  0*80. 

Extr.  Opii  aq.  0-40. 

Butyr.  Gacao.  q.  s.  ut. 

f.l.a.  suppositoria  quatuorj 

D.  S.  Stuhlzäpfchen. 
Rp.  Ferr.  sesquichlor.  sol.  1'50. 

Tct.  Opii  gtt.  XX. 

Aq.  destill.  140-00. 

Syr.  Diacod.  10-00. 

D.  S.  Alle  2—3  Stunden 

1  Esslöffel. 
Rp.  Rad.  Ratanh.  conc.  10-00. 

Coq.  c.  suff.  q.  Aq.  font. 

per  V4  hör. 

Colat.  140-00  adde 

Extr.  opii  aq.  OOS. 

Syr.  Diacodii  10-00. 

D.    S.    2— 3stiindlich  1 

EsslöffeL^ 

Rp.  Plumbi  acet. 

Opii  pur.  ana  0'20. 

Gummi  arab.  200. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex., 

D.  S.  Nach  Bericht. 
Rp.  Amyli  tritici  5-00. 

Opii  pur.  0-20. 

M.   f.   p.   dentu  .  tales 
doses  quinque. 

]).    S.    Mit  siedendem 

Wasser  anzurühren,  zum 

Klystier. 

Rp.  Tct.  Ratanh. 
Tct.  cinnamom. 
Tct.  amar.  ana  8  00. 
D.  S.  Tropfenweise. 
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Chronische  katarrhalische  Darmentzündung.  — 
Enteritis  catarrhalis  chronica. 

Ursachen.  Der  chronische  Darmkatarrh  entsteht 
wie  der  acute  idiop athisch,  odersecundär  aus  dem  letz- 
teren. Chronische  Magen-,  Leber-  und  Lungenkrank- 
heiten, insbesondere  Tu  bereu  lose  und  pleu  ritische 
Exsudate,  dann  Herzfehler  sind  die  häufigste  Veran- 
lassung dieser  Krankheit. 

Symptome.  Das  wichtigste  Symptom  sind  an- 
dauernde Diarrhoen.  Die  Stühle  sind  meist  grünlich- 
gelb, dünnflüssig  und  enthalten  einen  massenhaften  gallert- 
artigen Schleim;  oft  wechseln  breiige  mit  flüssigen  Dejectionen 
ab.  Der  Schmerz  ist  gering,  Tenesmus  selten  (nur  bei 
Ergriffensein  des  Dickdarms),  die  Verdauung  in  der  Regel 
gestört  (Aufstossen,  Erbrechen),  bei  längererDauer  der 
Krankheit  die  Gern  üthsstimmungdeprimirt.  — In  vielen 
Fallen  fehlen  die  Diarrhoen  beim  chronischen  Darmkatarrh,  die 
Darmschleimhaut  sondert  ein  spärliches  Secret  ab  ;  dieser 
Schleim  wirkt  wie  ein  Ferment  auf  den  Darminhalt,  und 
führt  abnorme  Zersetzungen  herbei ;  die  dabei  entwickelten 
Gase  dehnen  den  Darm  aus,  und  können  sogar  die  Respiration 
behindern.  Der  Verlauf  ist  ein  langwieriger,  der  Zustand  des 
Kranken  bessert  sich  oft,  verschlimmert  sich  aber  bei  dem 
geringsten  Diätfehler;  nicht  selten  gesellt  sich  Dysenterie 
und  Fol licular verschwürung  des  Dickdarmes  hinzu, 
und  die  Kranken  gehen  durch  Erschöpfung,  Hydrops  u.  s.  w. 
zu  Grunde. 

...  Therapie.  "Das  wichtigste  Moment  in  der  Therapie 
bildet  die  Einschränkung  der  Diät.  Die  Nahrungs- 
mittel müssen  leicht  verdaulich  sein  und  sollen  wenig 
Kesiduen  für  den  Darmcanal  liefern  (Milch,  Eier,  gebratenes 
*  leisch).  Von  gutem  Einflüsse  sind  warme  B  ä  d  e  r,  bei  Hype- 
rämien des  Darmes  Vesicatore  auf  den  Unterleib.  Zur 
ötiüung  der  Diarrhoe  dient  vorzugsweise  das  Opium  (Pul- 
vis Doweri),  durch  Verminderung  der  peristaltiscben  Bewe- 
gungen; ferner  die  adstringirenden,  styptischen  und 
ioni3Chen  Mittel;  Weher  gehören :  Alumeu,  Tanninr. 
(siehe  oben),  PI  umb  um  aceticum,  Radix  Colombo, 
p.ortex  Cascarillae,  Catechu,  Kiifo;  angesammelte 
b  aealmassen  sollen  durch  milde  Purgantia  entfernt  werden, 
^ivsmata  mit  Stärkemehl  und  Tinct.  opii  (siehe  oben), 

«o?nn  1™  '1!tr!cum  eignen  sich  bei  vorzugsweisem  Ergriffen- 
sein des  Dickdarmes. 
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Rp,  Decoct.    lign.  Coinpccb. 

e  10-00  ad  140-00. 

Tct.  laudan.  s.  gtts.  X. 

Syr.  cort.  aur.  8-00. 

D.  S.  Esslöffelweise  zu 

nehmen. 
Rp.  Opii  pur.  0-07—0-20. 

Sacch.  alb.  3-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

I).  S.  4stündlich  1  Pulv. 
Rp.  Pulv.  Dow.  0-80. 

Sacch.  alb.  4-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Täglich  3—4  Stück. 
Rp.  Pluml).  acet.  depur.  0  20. 

Opii  pur.  0-10. 

Pulv.  gummös.  400. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  3mal  täglich  1  Pulv. 
Rp.  Extr.  colomlio  2-00. 

Pulv.  Dow.  0-70. 

Sacch.  alb.  5  00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Täglich  4  Stück. 
Rp.  Sulf.  Zinci  0  40. 

Laudani  pur.  0*70. 

Sacch.  alb.  5*00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  3mal  täglich  1  Pulv. 
Rq.  Argenti  nitric.  0-20. 

Aq.  dest.  130-00. 

Tct.  laudani  gtts.  X. 

D.  S.  Klystier. 
Rp.  Gummi  Kino  0  70. 

Elaeos.  Macid.  4-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Alle  2—3  Stunden 

1  Pulver. 


Rp.  Tannin,  pur.  0-80. 

Opii  pur.  0-30. 

Sacch.  alb.  4*00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  duodeeim. 

D.    S.    3mal  täglich  1 

Pulver. 
Rp.  Dect.  Tormeiitillae. 

e  10  00  ad  150-00. 

Tct.  anodyn.  gtts.  X. 

Syr.  cinnam.  15*00. 

D.  S.  2stündlich  1  Esslöff. 
Rp.  Gallar.  turcic.  30-00. 

hat.  decoct.  500-00. 

Tct.  Oatechu. 

Tct.  Opii  s.  ana  2*00. 

D.  S.  Zu  Klystieren. 
Rp.  Pulv.  Dow.  0-80. 

Tann.  pur.  0*60. 

Extr.  Colomb.  0-40. 

Sacch.  alb.  2-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Nach  Bericht, 
Rp.  Tanno-t'hinin.  P50. 

Sacch.  alb.  4-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  decem. 

]>.  g.  1— 2stündlich  ein 

Pulver. 
Rp.  Aq.  menth.  pip.  140-00. 

Extr.ligni.  Campech.  4"00. 

Liquor.  Sydenhami. 

gtts.  XV. 

Syr.  cort.  aur.  8-00. 

D.   S.   Alle   2  Stunden 

1  Esslöffel. 
Rp.  Fern   sesquichlor.  0-70. 

Aq.  destill.  70  00. 

1).  S.  2stündlichein  Kaffee- 
löffel voll  zu  nehmen. 


Stuhlverstopfung.  —  Obstipatio. 

Ursachen.  *Habituelle  Stuhlverstopfungen 
sind  die  Folgen  einer  sitzenden  L  e  b  e  n  s  w  e  i  s  e,  einer 
wenig  wasserhaltigen,  schwer  verdaulichen  Kost.  Aliss- 
brauch  der  Abführmittel  führen  gleichfalls  Yerstoptung 
herbei.  Ebenso  Schwäche  der  Darmmuskulatur,  chromsene 
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Krankheiten  des  Gehirns,  Rückenmarkes,  Entzün- 
dungen des  Bauchfelles,  Geschwülste,  die  einen 
Druck  auf  den  Darm  ausüben  u.  s.  w.  Ausserdem  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dass  wiederholtes,  gewaltsames  Zu- 
rückhalten der  Faeces,  eine  langsame  Bewegung  der  Ge- 
därme, sowie  Unthätigkeit  der  Bauchmuskeln  zu  habituellen 
Obstipationen  führen  können ;  hieher  gehört  insbesondere  die 
übermässige  Ausdehnung  und  Erschlaffung  der  Bauchdecken 
bei  Frauen,  welche  wiederholt  geboren  haben. 

Symptome.  Hieher  gehören:  Aufgetriebenheit 
des  Bauches,  Drücken  oberhalb  des  Afters,  Einge- 
nommenhet  des  Kopfes,  verminderter  Appetit, 
oft  auch  Ekel ,  Erbrechen ,  Schwindel.  In  den  meisten 
Fällen  ist  die  Anwesenheit  fester  Fasalmassen  durch  die 
Palpation  des  Abdomens  sowie  durch  die  Untersu- 
chung per  anum  sicher  zu  stellen.  „Zuweilen  haben  die 
Kranken  nur  das  „Gefühl  des  Unbefriedigtseins"  durch  den 
Stuhlgang,  sie  fühlen,  dass  Massen  im  Darme  zurückge- 
blieben sind,  welche  gleichfalls  hätten  entleert  werden  müssen. 
Schon  dieses  Gefühl  allein  bereitet  ihnen  grosses  Unbehagen 
und  versetzt  sie  in  eine  höchst  verdriessliche  Stimmung. 
Dazu  kommen  aber  häufig  Symptome,  welche  Folgen  des 
Druckes  sind,  den  die  gefüllten  Gedärme  auf  die  Gefässe 
und  die  Nerven  ihrer  Umgebung  ausüben.  Wohl  nur  selten 
führt  der  Druck  auf  die  Venae  iliacae  zu  ödematöser  An- 
schwellung der  Füsse,  ganz  gewöhnlich  aber  leiden  Kranke 
mit  habitueller  Stuhlverstopfung  an  kalten  Füssen,  einer 
höchst  lästigen  Erscheinung,  welche  sich  am  einfachsten  auf 
den  gehemmten  Rückfluss  des  Blutes  zurückführen  lässt.  — 
Bei  fast  allen  Frauen,  welche  an  habitueller  Stuhlverstopfung 
leiden,  finden  wir  Hyperämie*  des  Uterus,  welche  sich  durch 
sehr  äbundante  Menstruation  und  Uterinkatarrhe  verräth. 
Männer  mit  habitueller  Stuhlverstopfung  können  an  häufigen 
Erectionen  und  Samenergüssen  leiden"  (Niemeyer). 

Therapie.  Am  wichtigsten  ist  die  Behebung  der  Ur- 
sache. Eine  medicamentöse  Behandlung  ist  soviel 
als  möglich  zu  meiden,  da  der  Organismus  sich  an  die 
Abführmittel  gewissermassen  gewöhnt.  In  sehr  zahlreichen 
Fällen  weichen  habituelle  Stuhlverstopfungen  einem  diäte- 
tischen Verfahren;  man  meide  alle  schwer  verdaulichen, 
viele  Rückstände  hinterlassenden  Speisen,  wie  Mehlspeisen, 
Hülsenfrüchte;  hingegen  empfiehlt  sich  reichlicher  Ge- 
nuas von  Wasser,  Gemüsen,  frischem  Obste,  kalte 
•  ?schnn6enJ  massige  L e ibes  b ewe gung  u.  s.  w.  Lässt 
sich  das  causale  Moment  nicht  beseitigen,  so  verordne  man 
einfach e  K 1  y  s  t  i  e  r  e,  Stuhlzäpfchen,  endlich  Abführmittel. 


In  den  leichtesten  Fällen  wühlt  man  Tamarinden,  Cassia, 
Manna,  Ricinus  öl,  bei  Atonie  des  Darmes  Rheum., 
sollen  starke  wässerige  Entleerungen  bewirkt  werden,  so 
gibt  man  Magnesium  oder  Natrium  sulfuricum;  wenn  durch 
längere  Zeit  Salze  angewendet  werden  sollen,  so  empfehlen 
sich  die  Bitterwässer  von  Friedrichshall,  Kissingen,  Ma- 
rienbad, Saidschütz,  Püllna.  —  Aloe,  Oleum  crotonis, 
Jalappa  u.  s.  w.  dürfen  nur  bei  Abgang  entzündlicher 
Erscheinungen  gereicht  werden. 


Ep.  Gummi  Gutti  1*50. 

Muc.  gumm.  arab.  20"00. 

Aq..  dest.  100*00. 

Elaeos.  menth.  pip.  4*00. 

M.  I'.  Emulsio. 

D,  S.  Esslöffelweise. 
Ep.  Gremor.  tart.  20.00. 

Magn.  ust.  0*40. 

Lact.  sulf.  1*5,0. 

Elaeos.  Foenic.  20*00. 

M.  f.  p.  det.   ad  scatul. 

I).  S.  Kaffelöffelweise. 
Ep.  Extr.  aloes  aqu,  4*00. 

Pulv.  rad.  rhei.  chin.  2'00. 

Extr.  taraxäc.  q.  s. 

u.  f.  pill.  60. 

I).  S.  Früh  und  Abends 

4  Pillen. 
Ep.  Aq.  laxat.  Yienn.  40*00. 

Syr.  rub.  id.  8*00, 

Aq.  lauroc.  gtts.  V. 

D.  S.  Lauwarm  z.  n. 
Ep.  Olei  Crotonis  gtts.  III. 

Muc.  gummi  arab.  20*00. 

Aq.  Ceras.  nigror.  70*00. 

Syr.  alth.  10*00. 

D.  S.  Kaffeelöfi'elweise. 
Ep.  Ol.  Ricini  rec.  70.00. 

D.  S.  Kaffee-  bis  Ess- 

löffelweise. 
Ep.  Bicarb.  Sod. 

Pulv.  rad.  Rhei  ana  4*00. 

Extr.  Ehei  comp.  2*00. 

Extr.  Taraxac.  q.  s. 
u.  f.  Pill,  sexaginta. 

S.  Früh  und  Abends  3 

Pillen. 


Ep.  Magnes.  carbon.  1*50. 

Pulv.  rad.  Ehei  4*00. 

Ead.  Jalapp.  alcoh.  8*00, 

M.  f.  p.  d.  ad  scatul. 

I).  S.  Kaffeelöffel  weise. 
Ep.  Pulv.  rad.  Ehei  0  50. 

Elaeos.  Foenic.  4*00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Früh  und  Abendä 

1  Pulver  zu  nehmen. 
Ep.  [nf.  fol.  Senu. 

e  8*00  ad  140  00. 

Syr.  spl.  40*00. 

D.    S.    Während  eines 

Tages  zu  nehmen. 
Ep.  Magnes  sulf.  20  00. 

Acicl.  sulf.  dil.  5*00. 

Aq.  dest.  150*00. 

D.  S.  1  Esslöffel  auf  ein 

Glas  Wasser  2— 3mal 
•  täglich. 

Ep.  Kali  tart.  neutr.  20*00. 

Aq.  fragor.  150*00. 

Syr.  acet.  citri.  20  00. 

D   S.  Alle  2  Stunden  2 

Esslöffel. 
Ej).  Sal.  amari  20*00. 

Aq.  dest.  400*00. 

Acid.  sulf.  dil.  2*00. 
'  D.  S.  Zweistündlich  ein; 

Esslöffel. 
Ep.  Inf.  fol.  Sennae. 

e  16  00  ad  100-00. 

Magnes.  sulf.  30*00. 

Syr.  liq.  10  00. 

D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel. 


Rp.  <  !olocynthid.praepar.  0'06. 
Hydr.  mur.  mit.  0-12. 
Resin.  Jalapp.  0-G0. 
Aloes  2-00. 
ÄT.  f.  pill.  vigiüti. 
D.  S.  Abends  1—3  Pillen 
zu  nelimen. 


Rp.  Electuar.  lenit.  40  00. 

D.    S.    Auf   einmal  zu 

nehmen. 
Rp.  Dect.  Pruuorum  200  00. 

Kali  natr.  tart.  20-00. 

D.  S.  Für  einen  Tag  zu 

nehmen. 


Entzündung  des  Blinddarmes  und  des  umgebenden 
Zellgewebes.  —  Typhlitis,  Perityphlitis. 

Ursachen.  Anhäufung  harter  F  Li  c  a  Im  as  s  en 
oder  Anwesenheit  fremder  Körper:  Darmsteine,  Kno- 
chenstückchen,  Obstkerne,  im  Blindda'rme  und 
seinem  wurmförmigen  Fortsatze  sind  die  häutigsten  Ursachen 
der  Entzündung  dieser  Organe:  dieselbe  kann  aber  auch 
durch  Verkält  ung,  Traumen  u.  s  w.  ebenso  wie  der 
Darmkatarrh  im  Allgemeinen  entstehen.  —  Perityphlitis 
ist  entweder  die  Folge  von  Entzündung  des  Blinddarmes 
oder  sie  tritt  als  selbstständige  Zellgewebsentzündung  auf, 
oder  auch  secundär,  in  Folge  einer  Peritonitis,  Psoitis,'Caries 
der  Wirbel  und  des  Beckens.  „Alle  Entzündungsformen  der 
rechten  Fossa  iliaca  kommen  trotz  der  durch  das  Puerpe- 
rium bedingten  Disposition  zu  intra-  und  extroperitonäalen 
Entzündungen  dennoch  auffallend  häufiger  beim  männlichen 
als  beim  weiblichen  Geschlechte  vor.  Begünstigende 
Momente  sind  sitzende  L  e  b  e  n  s  weis  e,  der  Genuss  schwer 
verdaulicher  Nahrungsmittel  und  habituelle 
S  t  u  h  1  v  e  r  s  t  o  p  f  u  n  g"  (Bamberger). 

Symptome.  Die  PJntzündung  d  e  s  Coecums  und  des 
Processus  vermiformis  beginnt  mit  Kolikanfällen  und 
dumpien  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Blinddarmes 
mehrtägiger  Appetitlosigkeit,  Stuhlverhalt  ung 
oder  plötzlich  mit  heftigem  Schmerze,  Fieber  ja 
einem  Frostanfalle.  In  der  I  leo-coecalgegend 
erscheint  eine  harte,  später  fluctuirende,  schmerz- 
hafte Geschwulst.  Der  Bauch  ist  aufgetrieben, 
gespannt,  die  Hauttemperatur  erhöht;  die  S  t  u  h  1  v  e  r- 
naltung  ist  äusserst  hartnäckig;  auch  Erbrechen 
welches  sich  10-12mal  des  Tages  wiederholen  kann,  ist 
ein  häufiges  Symptom  der  Krankheit.  In  heftigen  Fällen 
treten  die  Erscheinungen  von  Peritonitis  und  von  Per- 
tor a  :  i  o  u  des  Darmes  (Luftaustritt  in  die  Bauchhöhle) 
aur  Ausserdem  beobachtet  man  Weiterschreiten  der  Ent- 
zündung auf den  Psoas  (Psoitis),  auf  das  die  Nieren 
umgebende  Zellgewebe  (Perinephritis)  u.  s.w. 
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Die  Perityphlitis  verläuft  im  Allgemeinen  weniger 
intensiv,  als  die  Typhlitis.  Der  Schmerz,  das  Fieber  sind 
geringer,  das  Erbrechen  weniger  heftig,  der  Bauch  weniger 
aufgetrieben,  die  Geschwulst  nicht  so  oberflächlich,  weil 
vom  Coecum  bedeckt. 

Therapie  der  Typhlitis.  Im  Blinddärme 
angesammelte  F  ä  c  a  1  m  a  s  s  e  n  erfordern  dringend 
ihre  Entfernung  durch  K.lystiere  oder  A  b  f  ü  h  r  m  i  1 1  e  1. 

Dem  Weiterschreiten  einer  bereits  aufgetretenen  P  e  r  i- 
tonitis,  der  Gefahr  einer  Perforation  muss  soviel  als 
möglich  durch  völlige  Ruhe  des  Patienten  und  Darreichung 
von  0  p  i  a  t  en  begegnet  werden,  trotz  der  statischen  V\  ir- 
kung  der  letzteren,  da  die  Obstipation  nach  gehobener  Pe- 
ritonitis erfahrungsgemäss  von  selbst  aufhört,  und   die  An- 
wendung von  Purgirmitteln  sehr  leicht  durch  Steigerung  der 
peristaltischen   Bewegung    den    Durchbrach  beschleunigen 
kann.    Warme  Cataplasmen  sind  ebenso  wie  E  l  n- 
r  e  i  b  u  n  g  e  n  mit  der  grauen  Quecksilbersalbe 
zu  empfehlen.  —  Gebildete  A  bscesse  müssen  rechtzeitig 
geöffnet,   und   nach  den  bekannten  Regeln  behandelt 
werden.  Die  Therapie  der.  P  e  r  i  t  y  p  h  1  i  t  i  s  besteht  in  der 
Beobachtung  der  Ruhe,  strengen  Diät     der  Apphci- 
rung  von  warmen  Umschlägen,   und  der  \  erabrei- 
chung  von  N  a  r  c  o  t  i  c  i  s  bei  vorhandenen  Schmerzen.  Ob- 
stipation muss  durch  C  1  y  s  m  a  t  a  oder  Abführmittel 
bekämpft  werden. 

Rp.  Farin.  sem.  lini. 

Fariu.  hordei  ana  70-0. 
D.  S.  Zu  Breiumschlägen. 

Rp.  Olei  crot.  Tiglii  gtts.  VI. 
Extr.  et  pulv.  liquir. 
q.  s.  u.  f.  pill.  12. 
D.  S.  Nach  Bericht. 

Rp.  Specier.  emoll.  proCatapl. 

70-0 

Ooq.  C.  s.  q.  aq.  f.  nt  f. 
Cataplasma. 
D.  S.  Zu  Umschlagen 

Rp.  Laudani  pur.  0*4. 
Sacch.  alb.  4'0. 
M.  f.  p-  div.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Alle  2  Stunden  1 
Pulver. 


Rp.  Extr.  Aloes. 
Extr.  Jalapp. 
Sapon.  med.  ana  4  0. 
Pulv.  et  Extr.  Rhei  aqims. 
q.  s.  n.  f.  pill  40. 
D.  S.  Xach  Bericht. 

Rp.  Pulv.  Dower.  0-4. 
Opii  pur.  005. 
Sacch.  alb.  3-00. 
.M.  f.  ]>.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Nach  Bericht. 

!  Rp.  Ung.  bydrarg.  ein.  20« 
:       D.  S.  Salbe. 
Rp.  Morph,  mur.  0O4— 0  <)7. 
Sacch.  alb.  4  0. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Nach  Bericht. 


Die  Entzündung  des  Mastdarmes  und  des  umgeben- 
den Zellgewebes.  —  Proetitis  et  Periproetitis. 

Ursachen.  Die  primäre  Entzündung  des  Mast- 
darmes ist  bedingt  durch  Verkältung  (Schlafen  auf  der 
Erde,  kalte  Ivlystiere  u.  s.  w.),  Verletzung  der  Schleim- 
haut (durch  fremde  Körper,  die  Gegenwart  von  Würmern, 
angehäufte  Fäcalmassen),  Einwirkung  des  blenno  rrhagi- 
schen  Secretes  u.  s.  w.  Der  secundäre  Mastdarm- 
katarrh wird  hervorgerufen  durch  Entzündung  der 
Blase,  desUterus,  der  Prostata,  durch  tuberculöse, 
krebsige  und  syphilitische  Processe,  endlich  durch 
Stauungen  in  den  Un t er  1  eib  s  ve n e n. 

Die  Periproetitis  —  ein  der  Perityphlitis  analoger 
Process  —  tritt  sehr  selten  selbstständig  auf.  Als  ver- 
anlassende 1  Trsache  muss  nebst  traumatischen  Ein- 
flüssen Verkältung  angesehen  werden.  Die  secun- 
däre Form  entsteht  durch  Entzündung  der  Mastdarm- 
schleimhaut,  Anhäufung  von  Fäcalmassen  im  Rectum, 
bei  krankhaften  Processen  des  Uterus,  der  Blase,  der  Pro- 
stata, bei  puerperalen  Entzündungsformen,  bei  Tu- 
berculöse, bei  Typhlitis  und  Perityphlitis. 

Symptome.  Beim  acuten  Katarrh  der  M  aatd  arm- 
schleim h  aut  ist  der  S c  h'm  erz  heftig,  die  Kranken  klagen 
über  lebhaftes  Brennen,  insbesondere  gegen  das  Steissbein 
und  das  Peritonäum,  dabei  besteht  heftiger  Stuhle!  r  a  n  g, 
der  After  ist  krampfhaft  zusammengezogen;  der  Harn  wird 
nur  unvollkommen  entleert.  Die  Untersuchung  des  Mast- 
darmes mittelst  Spiegel  oder  Finger  ist  sehr  schmerzhaft,  die 
Schleimhaut  geschwellt,  beiss,  trocken,  oder  mit  einem  dünnen 
schleimartigen  Secrete  liedeckt.  Die  Mastdarmvenen  sind 
angeschwollen,  schmerzhaft;  öfters  sind  Excoriationen  am 
After  vorhanden.  Der  Stuhl  wird  zurückgehalten,  die  Ent- 
leerungen verursachen  grossen  Schmerz.  Durch  das  heftige 
Drängen  fällt  nicht  selten  der  Mastdarm  vor.  Das  Fieber 
ist  massig;  wird  die  Krankheit  chronisch,  so  ist  der 
Schmerz  geringer,  und  wird  beim  Stuhlabsetzen  gesteigert. 
Die  Schleimhaut  des  Mastdarmes  sondert  ein  dickliches 
eiteriges  Secret  ab,  welches  mit  dem  Stuhle  entleert 
wird,  oder  fortwährend  abfliesst.  Im  weiteren  Verlaufe  kömmt 
es  zu  Blutungen,  Verschwörung  und  in  Folge  der  Narben  zu 
V  c rengerungen. 

Die  Periproetitis  chara kterisirt  sich  durch  S  c  h  w  e  1- 
lung  und  Härte  in  der  Umgebung  des  Mastdarmes,  dessen 
uigitaluntersuchung  lebhafte  Schmerzen  hervorruft.  Anfangs 
ist  Her  Schmerz  nur  gering,  das  Sitzen  und  Gehen  erschwe- 
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rend.  Der  Mastdarm  selbst  ist  in  die  ihn  umgebenden  geschwell- 
ten Theile  ganz  oder  theilweise  eingebettet,  fixirt.  Vorhandene 
Fluctuation  ist  leicht  zu  erkennen.  Bricht  der  Abscess 
in  den  Masdarm  hinein,  so  entsteht  eine  innere  Mastdarm- 
i  i  s  t  e  1 ;  seltener  ist  der  Durchbruch  in  andere  Organe. 

Therapie.  Der  acute  Katarrh  der  Mastdarm- 
schleimhaut erfordert  nebst  Entfernung  der  schädlichen  Ur- 
sache Einschränkung  der  Diät,  warme  Sitz- 
bäder, warme  Umschläge  auf  die  Kreuzgegend  und 
das  Perinäum ;  die  Kälte  ist  nur  bei  Traumen,  Blu- 
tungen und  bedeutender  Wärmeentwicklung  vorzuziehen. 
Blutegel  um  die  Afteröffnung  sind  bei  heftigem  Schmerz  und 
starker  Schwellung  der  Schleimhaut  indicirt,  ebenso  Klystiere 
von  warmer  Milch,  Oel  mit  etwas  Opium  oder  Belladonna. 
Für  leichten  flüssigen  Stuhl  muss  durch  milde  Purgauzen 
gesorgt  werden.  Beim  chronischen  Katarrh  des 
Mastdarmes  und  die  Anhäufung  von  Fäces  möglichst  verhütet 
werden.  Massige  Leibes  übung,;k  alte  Donche- 
und  Sitzbäder,  Klystiere  mit  adstringir  enden 
Mit  teln  zur  Beseitigung  des  blennorhoischen  Secretes  von 
Dect.  Ratanh.  Alaun,  Tannin,  Plumbum  ace- 
ticum,  argentum  n  i  t  r  i  c  u  m)  oder  innerlich  Catechu 
sind  zu  empfehlen.  Bei  zurückbleibenden  Verengerungen 
muss  die  Dilatation  mittelst  Bougies  vorgenommen  werden. 

Die  Behandlung  der  Periproetitis  richtet  sich 
nach  der  Entstehung  derselben.  Bei  acuter,  schmerz- 
hafter, traumatischer  Entzündung  pas-:en  örtliche  B  1  u  t- 
ent Ziehungen,  kalte  Umschläge:  trägt  jedoch 
die  Krankheit  mehr  einen  chronischen  Charakter,  oder 
bei  drohender Eiteruug  sind  Cataplasmen  zu  appliciren. 
Gegen  den  Schmerz  wendet  man  Narkotica  (narkotische 
Fomentationen)  an.  Für  leichte  Stuhlentleerung  ist 
zu  sorgen  und  ein  gebildeter  Abscess  rechtzeitig  zu  eröffnen. 

Die  Therapie  von  nach  Proctitis  und  Periproetitis  zu- 
rückbleibenden Mastdarmfisteln  gehört  in  das  Bereich 
der  Chirurgie. 

Rp.Fol.  Belladon.  30-0.         j  Rp.  Rad.  Formentill.  con.  30<J 
T?r>i  AioK-iü   inivft  Conue.  c.  s.  a.  Au.  t.  p 


Fol.  Malvae.  100-0. 
M.  f.  species. 
D.  S.  Die    Hälfte  mit 
kochender  Milch  zu  einem 
Breiumschlag  anzurühren. 
Rp.  Argent.  nitr.  0*8. 
Aq.  dest.  150-0. 
Muc.  gum.  arab.  3(M). 
1).  S.  Klyätier. 


Coque.  c.  s.  q.  Aq.  t.  p. 

1  4  hör. 
Colat  500-0  adde. 
Alum.  crud.  4-0. 
Tct.  Opii.  s.  1-0. 
1).  S.  Zu  Klystieren. 


Perforation  des  Darmes. 

Ursachen.  Geschwüre  der  Darms clileimliaut 
(das  perforirende  Duodenalgeschwür)  in  Folge  von  Typhus, 
Tuherculose,  Dysenterie,  Carcinom  oder  durch  mechanische 
Reizung  wirkender  fremder  Körper,  Corrosion  der  Schleim- 
haut durch  Gifte,  Peritonitis,  Incar  cerationen,  In- 
vaginationen,  übermässige  Ausde  hnung  und  Stricturen 
des  Darmcanals,  von  benachbarten  Organen  ausgehende  in 
den  Darm  vordringende  Neubildungen,  Aneurysmen 
der  Aorta  u.  s.  w.  führen  zur  Perforation  des  Darmcanals. 
Ferner  erfolgt  dieselbe  durch  T r  a  um  en,  S  c hu s  s-,  S  c h ni 1 1- 
und  S  t  i c  h  w u  n d  e  n,  Quetschungen.  Ueberfahreriwerden  u.  s.  w. 

Symptome.  Die  nächste  Folge  einer  Darmperforation 
ist  eine  acute,  intensive  Peritonitis;  wenn  durch  die 
perforirte  Stelle  Darmcontenta  in  die  Bauchhöhle  gelangt 
sind,  so  tritt  in  wenigen  Tagen  der  Tod  ein.  An  der  afficirten 
Stelle  treten  zunächst  heftige  Schmerzen  auf:  dieselbe 
ist  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  dabei  ist  Stuhlver- 
haltung, fortwährender  Ekel,  Erbrechen  und  Fiel)  er 
vorhanden.  Der  Bauch  wird  in  kurzer  Zeit  sehr  aufgetrieben 
der  Puls  sehr  klein,  beschleunigt,  der  Kranke  verfällt  rapid' 
Heilung  ist  selten,  denn  selbst  wenn  der  perforirende  Process 
ein  abgesackter  ist,  kommt  es  zur  Jauchung  und  Bildung 
einer  Kothfistcl;  es  kann  auch  eine  Communication  des 
Uarmes  mit  der  Harnblase,  der  Schinde  u.  s.  w.  erfolgen. 

Iherapie.  „Diese  erfordert  die  Berücksichtigung  der 
zu  Grunde  hegenden  Krankheit.  Leider  gibt  es  keine  Medi- 
kation, die  die  Perforation  mit  Sicherheit  zu  verhüten  im 
Stande  wäre,  sowie  es  auch  unmöglich  ist,  dieselbe  mit  einigem 
Grade  von  Wahrscheinlichkeit  vorauszusehen"  (B  ambergerl 
Ist  die  Perforation  eingetreten,  oder  kann  man  ihr  Eintreten 
nach  der  Natur  der  Grundkrankheit  und  durch  umschriebenen 
lettigen  Schmerz  vermuthen,  so  muss  absolute  Ruhe 
beobachtet,  Speisen  und  Getränke  dürfen  nur  in  kleinen 
t*aben  genommen,  die  Darmbewegungen  müssen  durch  grosse 
uosen  Opium  wo  möglich  vermindert  werden.  Es  ist  dies 
das  einzige  Mittel  welches  die  heftigen  Schmerzen  zu  mildern 
LünS  v\ T  V°n  Welchem  man  überkaupt  irgend  einen 
E  fn  u  r  g  enarten  han,K  Ausser  ^selben  können 
A  w.  'f'1^'  Eisblasen  bei  hoher  Temperatur 
und  Auttreibung  des  Unterleibes  angewendet  werden 
ßp.  Opii  pur  0-60.  Rp.  Morphf  miu,  0.10 

^acc  ?■  alb-  3-0.  Sacch.  all,.  3-0. 

T>  Q   iii    o  mo  i°S  S,6X-  M-   f-  P-  d-  in  dos  sex. 

IVnwlr        \  StUQden  D"  S"  Alle  2-4  StllIlden 

1  1  ulver  zu  nehmen.  i  pniver  zu  nehmen. 

12 
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Ruhr.  —  Dysenterie. 

Ursachen.  Erkältungen,  Durchnässungen 
des  Körpers  (insbesondere  zur  Zeit  bedeutender  T  e  m- 
peraturschwankungen ,  im  Herbste),  Reizung 
des  D  armcanals  durch  unverdauliche,  sich  leicht  zer- 
setzende Stoffe,  der  reichliche  Genuss  mancher  beson- 
ders wässeriger  Früchte,  verdorbenes  Trink- 
wasser geben  die  ursächlichen  Momente  für  die  Entstehung 
der  sporadisch  auftretenden,  sogenannten  katarrhalischen 
Ruhr;  die  epidemische  Kühr  wird  durch  ein  speci- 
fisches  Contagium,  den  „Ruhrkeim"  hervorgerufen,  dessen 
Träger  die  Dejectionen  Ruhrkranker  sind.  Die  eigentlichen 
Ursachen  sind  vorzugsweise  klimatischer,  wahr- 
scheinlich aber  auch  miasmatischer  Natur. 

Symptome.    Appetitlosigkeit,    Durst,  leichte 
Kolikschmerzen,   in  seltenen  Fällen  ein  Schüttelfrost, 
häufiger  leichtes  Frösteln  gehen  gewöhnlich  der  Kränkelt 
voraus,  welche  mit  einem  schmerzlosen  Durchfall 
beginnt.    Die  Durchfälle  werden  jedoch  in  kurzer  Zeit  sehr 
zahlreich,  es  tritt  Stuhlzwang  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Bauches,  insbesondere  des  Rectums  ein.    Anfangs  sind  die 
Entleerungen  dünn,  wässerig,  noch  fäculent,  spater  bestehen 
sie  aus  einer  gallertartigen,  durchsichtigen,  schleimig-eiteng- 
blutigen  Masse,  endlich  fast  ganz  aus  Blut  mit  zahlreichen 
Flocken.    Die  Stühle  enthalten  eine  grossse  Menge  von 
Eiweiss.    In  einem  noch  späteren  Stadium  werden  sie  in 
Foke  der  Verjauchung  der  Darmschleimhaut  chocoladeformig 
und°  enthalten  äusserst  fötide,  schwarze  Darmschleiuihant- 
fetzen    Der  Tenesmus  ist  constant  und  quälend,  der  Schmerz 
im  Dickdarme  dumpf,  das  Fieber  mässig,  nur  m  den  inten- 
siveren Fällen  ist  die  Temperatur  bedeutend  erhöht,  der 
Puls  klein,  der  Durst  vermehrt,  die  Hinfälligkeit  sehr  gross. 

Therapie.    Ein  besonderes  Augenmerk  verdient  die 
Prophylaxis.     Aborte  und    Leibschüssel  Dysenterischer 
dürfen  von  Gesunden  nicht  benützt,  Erkältungen  der  Fusse 
und  des  Unterleibes  müssen  vermieden  werden.  Solang 
den  wässerigen  Entleerungen  noch  knollige  feste  Kothmassen 
voriianden  sind,  gebe  man  Ol.  Rie  m    dann  erst  mehe 
nrnn  stopfende  Mittel:   Opium  mit  einer  Emulsion.  De  U- 
SS  Be  in  gleichmässiger  Bettwärme,  trinke  schleimige 
Äke  stets  in  sehr  kleinen  Mengen  und  nehme  Eispd  • 
Häufige  warme  Bäder,  warme  Umschlage  auf  den  Lnter  eiJ 
s  nd  wenn  der  Zustand  des  Kranken  solche  gestattet  von 
mosser  Wichtigkeit.  Innerlich  Opiate  (Tct.  opu  crocat.)  allem 
ugSL  Theilen  mit  Calomel,  oder  in  ^  erbindung 
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mit  adatringirenden  Mitteln:  Alaun,  Tannin,  Acetas  plumbi. 
Mehr  Erfolg  versprechen  diese  Mittel  in  Klystierform :  An- 
fangs erweichende,  einhüllende :  Dect.  Salep ,  Stärkemehl, 
Verbascum,  Althaea  mit  etwas  Opium  oder  Belladonna,  dann 
adstriugirende.  „Von  der  Anwendung  des  Nitras  argenti  ist 
in  heftigen  und  lang  dauernden  Fällen  der  meiste  Erfolg  zu 
erwarten"  (Bamberger). 

Bei  heftigem  Erbrechen  gibt  man  nebst  den  Narcoticis 
Eispillen,  Brausepulver  u.  s.  w. ;  bei  drohendem  Collapsus : 
Wein,  Aether,  Campher. 


Ep.  Nitr.  Argent.  cryst.  0*30. 
Aq.  destill.  140-00. 
Tct.  Opii.  J.  gtts.  X. 
D.  S.  Zu  Klystieren. 

Ep.  Camphor.  rasae  0-30. 

Muc.  gum.  arab.  30-00. 

D.  S.  Kaffeelöffelweise. 
Ep.  Dect.  Sem.  lini.  e  20'00. 

Colat.  200-00  adde. 

Tct.  anodyn.  2-00. 

D.  S.  Zu  Klystieren. 

Ep.  Plumb.  acet.  dep.  0-40. 
Opii  pur.  0-10. 
Sacch.  alb.  3  00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
S.  Alle  1—2  Stunden  1 
Pulver. 

Ep.  Ol.  ricini  rec.  4-00. 
D.  S.  Kaffee-  bis  Ess- 
löffelweise, 


Ep.  Tannin,  pur.  0-70. 

Laudan.  pur.  0-10. 

Elaeos.  Macid.  4-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Alle  2—3  Stunden 

1  Pulver. 
Ep.  Mixt,  gumos.  200-00. 

Extr.  Opii  aq.  0'15. 

D.  S.  Alle  Stunden  1  Essl. 
Ep.  Dect.  rad.  Salep 

e  0-70  ad  140-00. 

Tct.  Opii  simpl.  gtts.  XX. 

Syr.  Diacod.  5-09. 

D.  S.  Stündlich  1  Ess- 
löffel. 

Ep.  Alum.  crudi  0-70. 
Extr.  Opii  aq.  0-10. 
Elaeosacch.  foen.  4  0. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.   S.   2— 4mal  täglich 
1  Pulver. 


Kolik.  —  Enteralgie. 

Ursachen.  Die  häufigste  Veranlassung  zur  Entste- 
hung von  Kolikschmerzen  ist  die  excessive  Ausdehnung  eines 
Darmstückes  durch  Gase ,  welche  sich  in  Folge  der  Zer- 
setzung von  Nahrungsmitteln  anhäufen  (bei  jedem  Darm- 
katarrh) durch  Kothmassen,  Entozöen  u.  s.  w.  Man  unter- 
scheidet demgemäss  eine  Colica  flatulenta,  stercoracea  und  ver- 
minosa.  Die  Ursache  der  B  1  e  i  k  o  1  i  k  ist  die  durch  längere 
Zeit  fortgesetzte  Aufnahme  von  Blei  in  den  Organismus 
durch  Einathmung  desselben  im  fein  vertheilten  Zustande. 

Symptome.  Paroxysmenweise  auftretende,  heftige, 
schneidende,  reissende  oder  drückende  Schmerzen  in  den 
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Gedärmen,  die  durch  heftigen  Druck  gemässigt  werden, 
Spannung  der  Bauchdecken,  Felden  des  Fiebers  und  über- 
haupt entzündlicher  Erscheinungen  geben  das  Bild  der 
Krankheit.  Zuweilen  gesellen  sich  Uebelkeiten,  Ohnmächten, 
Erbrechen,  Harndrang  u.  s.  w.  hinzu. 

Die  .Bleikolik  ist  eine  Theilerscheinuug  allgemeiner 
Bleivergiftung,  und  besteht  in  anfallsweise  auftretenden,  zu- 
sammenschnürenden Unterleibsschmerzen,  vorzugsweise  in  der 
Nabelgegend.  Die  B  a  u  c  h  d  e  c  k  e  n  sind  d a b  e i  brett- 
artig gespannt,  der  Nabel  trichterförmig 
eingezogen,  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung  vorhanden, 
welche  auch  den  stärksten  drastischen  Mitteln  nicht  weicht, 
da  sie  von  einer  spasitischen  Contractur  der  Darmmuskulatur 
herrührt.  Der  Puls  ist  gewöhnlich  auffallend  verlangsamt. 
Die  Anfangs  massigen  Schmerzen  steigern  sich  in  kurzer 
Zeit  zu  einer  qualvollen  Höhe,  jedoch  treten  häufig  schmerz- 
lose Pausen  ein,  es  gesellen  sicli  Strangurie,  üeblichkeit  und 
Erbrechen  hinzu.  Der  Eintritt  der  Genesung  erfolgt  meist 
plötzlich. 

T  h  e  r  a  p  i  e.  Das  beste  Mittel  zur  Behebung  des 
Krampfes  der  Darmmuskulatur  ist  das  Opium:  bei  den 
durch  einen  abnormen  Darminhalt  entstandenen  Koliken  ist 
Ricinusöl  zu  verabreichen.  Bei  Auftreibung  der  Gedärme 
durch  dase  leisten  warme  Aufgüsse  von  Chamillenblüthen, 
Pfeffermünzkraut,  tassenweise  getrunken,  gute  Dienste:  zu 
beobachten  ist  strenge  Diät.  Gegen  die  heftigen  Schmerzen 
empfehlen  sich  Narcotica,  narcotische  Cataplasmen,  warme 
Bäder,  Einreibungen  mit  Chloroform  u.  s.  w. 

Bei  der  B  1  e  i  k  o  1  i  k  sind  gegen  die  Stuhlverstopfung 
neben  dem  Opium  auch  Laxanzen  zu  verordnen,  und  zwar 
Ol.  Ricini  70-0,  Ol.  crotonis  gtts.  3,  zweistündlich  1  Ess- 
löffel. Warme  Bäder,  narcotische  Cataplasmen  wie  oben. 

Dp.  Laudani  pur.  O10. 
Elaeosacch.  Anis. 
Sacch.  alb.  ana  2  00. 


Rp.  Pulv.  rad.  Rhei  8  00. 
Rad.  Jalapp.  alc.  4  00. 
Extr.  et  pulv.  liquir.  q. 

s.  u.  f.  pill.  triginta. 
D.  S  Täglich  3—6  Stück 
zu  nehmen. 

Rp.  Infus,  fol.  Menthae  pip. 

e.  8-00  ad  140-00. 
Spir.  sal.ammon.  lavand. 

4-00. 

Syr.  foenic.  8'00. 

D.  S.  Alle  2  Stunden  1 

Esslöffel. 


M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  2— 3mal  täglich 
1  Pulver. 

Rp.  Flor.  Chamom.  S-00. 
Fiat.  l.a.  Infusum.  100-00. 
Spirit.  aeth.  4  00.- 
Syr.  Chamom.  8  00. 
D.  S.  Alle  1—2  Stunden 
1  Esslöffel. 
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Rp  Extr.  hyoscyami  0*20. 
Pulv.  gummös.  4-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.   S.   2— 3mal  täglich 
1  Pulver. 

Rp.  Olei  Ricini  70'00. 

D.  S.  Kaffeelöffelweise. 
Up.  Aq.  laurocer.  8-00. 

Morph,  acet.  '0-070. 

M.  £>.  in  vitr.  nigr. 

D.  S.  Tropfen. 


Rp.  Bismuth.  nitr.  15-00. 
Palo.  Cinemom  4  00. 
Sacch.  alb.  6-00. 

D.  S.  Beim  Anfange  je- 
der Mahlzeit  einen  hal- 
ben Theelöffel  zu  nehmen. 

Rp.  Olei  Ricini  70-00. 

Olei  crotonis.  gtts.  III. 

D.  S.  Zweistündlich  ein 
Esslöffel  zu  nehmen. 


Windsucht.  —  Meteorismus. 

Ursachen.  Der  Genuss  blähender  Nahrungs- 
mittel, Schwäche  oder  Lähmung  der  Muskelhaut 
des  Darme  an  als,  endlich  Verengerungen  und  Verschlies- 
sungen  des  Darmcanals  bilden  die  Ursachen  dieses  Uebels. 

Symptome.  Die  Anhäufung  von  Gasen  innerhalb  des 
Darmcanals  charakterisirt  sich  durch  starke  Ausdehnung  des 
Unterleibesund  tympanitis  chen  Per  cussiöns  s  chall. 
Die  Bauchdecken  sind  gespannt;  ist  die  Spannung  eine  hoch- 
gradige, so  wird  der  Percussionsschall  leer.  Begleitende  Er- 
scheinungen sind:  häufig  Gefühl  von  Druck,  Spannung,  selbst 
Schmerz  ;  Athemnoth,  Stuhlverhaltung. 

w^T^6rapie'  1)1(1  Beuandl"1ig  ist  eine  causale.  Alle 
blähenden  Nahrungsmittel  müssen  strenge  gemieden  werden 
bind  blähende  oder  gährende  Stoffe  im  Magen  oder  im 
uarmcanale  vorhanden,  so  müssen  dieselben  durch  Brech- 
ocler  Abführmittel  entfernt  werden.  Gegen  den  Meteorismus 
am  häufigsten  gebraucht  werden  innerlich  die  Aromatica 
um  Oarminativa,  äusserlich  Frictionen  des  Un- 
L-ri,\e  t?  ,?14  aromatisclien,  ätherischen  Substanzen.  Für 
Jeichtere  Fälle  genügt  ein  einfaches  Abführmittel  wel- 
chem   ätherische    oder    spirituöse    Stoffe  zuge- 

Itilr  6n;  V0D  N^tzen  ist  häufiS  auch  ei°  kaltes  Kly- 

Miei  Eiswasserumschläge  sind  am  Platze,  wenn  der  Me- 
teorismus im  Gefolge  von  Typhus  oder  Puerperalfieber  abritt 
Rp-  Infus,  fol.  Meliss. 

e  8-0  Colat.  140-0  adde. 
Spir.  sal.  ammon.  anis.  4-0. 
Syr.  foenic.  8-0. 
D.  S.  Alle  1—2  Stunden 


1  Esslöffel. 


Rp.  Infus.  Senn.  comp.  120-0. 
Aq.  menth.  pip.  30*0. 
Spir.  sulph.  aeth.  gtts.  X. 
Syr.  cort.  aur.  15-0. 
D.  S.  Halbstündl.  1  Ess- 
löffel. 
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Rp.  Infus,  sem.  Anisi  e  8-00. 
Colat.  140-00  adde 
Syr.  Auisi  20-00. 
T).  S.  Stündl.  l  Esslöffel. 

Rp.  Pulv.  Rhei. 

Natr.  liicarb.  ana  0.30. 
Elaeosaech.  Chamomill. 

aeth.  0-60. 
D.  S.  Nach  Bericht. 


Ep.  Sem.  Carvi.  8'00. 
Infunde  c.  s.  q. 
Aq.  ferv.  p.  V4  'lor- 
Colat.  100-00  adde 
Syr.  cinamom.  8-00. 
D.  S.  Alle  1—2  Stunden 
1  Esslöffel. 


Darmkrebs. 

Ursachen  und  Sitz  der  Kr  ankh  eit.  Ueher  die  Ur- 
sachen des  Darmkrebses  ist  nichts  Näheres  bekannt.  Am 
häufigsten  rindet  man  den  primären  Krebs  an  der  Über- 
gangsstelle des  S.  romanum  in  den  Mastdarm,  selten  im 

Dünndarme.  ,  .  T 

Symptome.    Dumpfe,  bald  anhaltende,  bald  in  Inter- 
vallen auftretende  Schmerzen  an  einer  umschriebenen  Stelle 
des  Unterleibes  machen  zuerst  auf  das  Leiden  aufmerksam. 
Hiezu  gesellt  sich  habituelle  Stuhlverstopfung,  häufig  auch, 
in  Folge  Entzündung  der  Darmschleimhaut,  Diarrhoe ;  die 
Schmerzen  steigern  sich,  der  Bauch  wird  meteoristisch  aut- 
getrieben, es  entstehen  Uebelkeiten,  Erbrechen,  kurz,  die 
Symptome  der  Darmverengerung  und  Darmverschliessuny. 
Manchmal  tritt  eine  scheinbare  Besserung  ein:  es  erfolgen 
Stuhlentleerungen,  der  Bauch  sinkt  ein,  die  Kranken  fühlen 
sich  erleichtert;  diese  Besserung  entsteht  durch  Abstossung 
eines  Theiles  des  den  Darm  verengernden  Krebses.  JNur 
höchst  selten  gelingt  der  Nachweis  eines  vorhandenen  ln- 
mors.  Schneller  Verfall  der  Kräfte,  schmutziges  Colont  der 
Haut,  starke  Abmagerung,  in  Folge:  deren  man  in  den  tie- 
feren Regionen  des  Bauches  eine  unebene  hockerige,  harte, 
schmerzhafte  Masse  durchfühlen  kann,  stellen  die  Diagnose 
ausser  Zweifel;  die  Geschwulst  liegt  gewöhnlich  in  der  un- 
teren Bauchhälfte,  dem  Verlaufe  des  auf-  oder  absteigenden 
Colons  entsprechend,  und  ist  manchmal  deutlich,  em  am. 
Mal  weniger  deutlicher  zu  fühlen.  —  Im  weiteren  A  erlaute 
der  Krankheit  treten  die  Symptome  der  Peritonitis,  die  Er- 
scheinungen der  Perforation  ein.  „„i-w 
Therapie.    Da  der  Krebs  eine  unheilbare  Krankheit 
ist,  so  wird  die  Behandlung  lediglich  eine  symptomatische 
sein.   Die  Schmerzen  müssen  durch  allmähg  steigende !  Dosen 
von  Morphium,  durch  Stuhlzäpfchen  mit  Morphium  Extrac- 
tum  Belladonna  oder  Extractuni  hyosciami  gemildert,  «er 
Stuhlgang  durch  erweichende  Klystiere,  Oleum  Ricini  betör 
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tlert.  dem  Patienten  eine  nahrhafte,  kräftige,  aber  den  Darm- 
canal  so  wenig  als  möglich  belästigende  Kost  verabreicht 
werden. 

Darmtuberculose. 

Ursachen.  Hartnäckige,  acute  und  chronische  Ka- 
tarrhe der  Darmschleimhaut,  weit  vorgeschrittene 
Tu  bereu  lose  in  anderen  Organen,  insbesondere  den  Lun- 
gen, bilden  prädisponirende  Momente  für  die  Entwickelung 
der  Darmtuberculose.  Eine  primäre  Tuberculose  des  Darmes 
kömmt  höchst  selten  vor. 

Symptome.  „Die  Symptome  der  Darmtuberculose  sind 
weder  so  auffallend  und  so  charakteristisch,  noch  so  constant, 
dass  sich  die  Krankheit  aus  ihnen  allein  stets  oder  auch  nur 
häufig  mit  einem  höheren  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  er- 
kennen Hesse"  (Bamberger).  In  den  häufigsten  Fällen  hat 
man  es  lediglich  mit  den  Erscheinungen  eines  hartnäckigen 
Darmkatarrhs  und  allgemeiner  Abmagerung  zu  thun ;  nur  bei 
gleichzeitig  vorhandener  und  lange  Zeit  bestehender  Lungen- 
tuberculose  wird  man  mit  AVahrscheinlichkeit  auf  die  analoge 
Erkrankung  des  Darmcanales  schliessen  können. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  tuberculösen  Darm- 
leidens fällt  mit  jener  des  chronischen  Darmkatarrhs  zu- 
sammen. „Werden  die  Durchfälle  erschöpfend,  so  ist  die 
Darreichung  des  Opiums  unentbehrlich;  doch  versuche  man, 
ehe  man  zu  demselben  übergeht,  mit  den  für  die  Behandlung 
katarrhalischer  Durchfälle  passenden  adstringirenden  und 
bitteren  Mitteln  auszukommen.  Wird  der  Leib  gegen  Druck 
empfindlich,  so  wende  man  warme  Breiumschläge  an.  Steigern 
sich  die  Schmerzen  zu  einer  beträchtlichen  Höhe,  so  applicire 
man  einige  Blutegel  auf  die  schmerzhaftesten  Stellen  des 
Bauches"  (Niemeyer). 


Rp.  Pulv.  Doweri  0-15—0-20. 
Elaeosacch.  macid.  1-50. 
Div.  in  dos.  No.  sex. 
S.  Täglich  2 — 4  Pulver 
zu  nehmen. 

(Widerhof  er.) 


Rp.  Extr.  Opii 

Plumb.  acet.  ana  0-08. 

Sacch.  alb.  4-00. 

M.  s.  p.  d.  in  dos  sex. 

D.  S.  2 — 3mal  täglich  ein 

Pulver. 


Darmblutungen.  —  Hämorrhoiden. 

Ursachen.  Die  wichtigste,  weil  häufigste  Ursache  der 
Entstehung  von  Hämorrhoiden  ist  der  gehemmte  Ab- 
iluss  des  Blutes  in  Folge  der  Anhäufungen  von  Fäcal- 
aitssen  im  Mastdärme,  —  also  bei  .abitueller  Stuhlverstcpfung 
—  des  Druckes  von  Geschwülsten  innerhalb  des  Beckens.  —  bei 
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Neubildungen.  Schwangerschaften  —  Ueberfüllung  dt-:-.  I'fort-  [M 
adersystemes  —   l>ei  llbermässigen  Essern  und  Trinkern; 
chronischer  Mastdarmkatarrh,   sitzende  Lebensweise,   Miss-  ■ 
brauch  scharfer  Abführmittel,    der   Genuss  reizender  Nah- 
rungsmittel und  die  häufige  Anwendung  von  Klystieren  be- 
günstigen   die.  Entstehung  von  Hämorrhoiden. 

Symptome.  Kleinere  oder  grössere  bläuliche,  dünn- 
wandige, sackartige  Knoten,  die  den  Rand  des  Afters 
überragen  (seltener  iimerhalb  desselben),  sind  die  charakteristi- 
schen Erscheinungen.  Die  Schleimhaut  dieser  Gegend  ist  auf- 
gelockert, lax.  Die  Knoten  verursachen  das  Gefühl  von  Juckn, 
Spannung  im  Mastdärme  und  Stuhldrang,  dazu  gesellen  sich 
heftige  Kreuz-  und  Rückenschmerzen.  Die  Patienten  werden 
schlaff,  träge  und  verstimmt.  Bei  hartem  Stuhlgange  steigern 
sich  die  Schmerzen  ;  dieselben  steigern  sich  bis  zum  höchsten 
Grade,  wenn  grössere  Knoten  vor  den  Aftern  getrieben,  dort 
eingeklemmt  werden  und  sich  entzünden.  In  vielen  Fällen 
erleichtert  der  Eintritt  einer  Hämorrhoidalblutiing  die 
Schmerzen,  dieselbe  tritt  gewöhnlich  während  der  Defaecation 
ein  und  ist  selten  gefahrdrohend. 

Therapie.  Die  Hauptsache  bleibt  die  Sorge  für  re- 
gelmässige Stuhlentleerung.  Die  Obstipation  soll  nicht 
mit  prastischen  Mitteln  —  Aloe,  Colorpiinten  —  sondern  mit 
leichten  Abführmitteln,  wie  Pulpa  prunorum,  Cassia,  Tama- 
rinden u.  s.  w.  bekämpft  werden.  Erst  wenn  diese  nicht 
wirken,  gebe  man  Rheum  mit  Aloe,  Bitterwässer  u.  s.  f.  Am 
meisten  wendet  man  Schwefel  in  Verhindung  mit  Kali  tar- 
taricum  an.  Klystiere  sind  wegen  Reizung  der  Mastdarm- 
schleimhaut nicht  zu  empfehlen.  Von  Wichtigkeit  ist  eine 
reizlose  Diät,  keine  häufigen  und  langen  Mahlzeiten,  Ent- 
haltung von  allen  Spirituosen,  fleissige,  ja  anstrengende 
Leibesübungen.  Von  günstigem  Einflüsse  sind  die  Brunnen- 
curen  in  Marienbad,  Kissingen,  Homburg  u.  s.  w.  Bei  heftigen 
Schmerzen  ist  die  Application  von  4  —  6  Blutegeln  in  der 
Aftergegend  oder  die  Anwendung  schmerzstillender  Salben 
am  Platze.  Eingetretene  Blutungen  kann  man  in  der  Regel 
sich  selbst  überlassen.  Sind  dieselben  zu  copiös,  so  wende 
man   kalte  Umschläge,  Eiswasserklystiere,  Alauneinspritzun- 


gen an. 


Rp.  Ferri  sulph.  cryst. 

Pulv.  Aloes  lucid.  ana  2*00. 
Extr.  liquir.  q.  s.  u.  f. 
pill.  triginta. 

D.  S.  Früh  und  Abends 
1  Pille  zu  nehmen. 


Rp.  Magist.  sulf.  8  00. 
Cremor.  tart.  20-00 
Elaeos.  anis.  S  00. 


M.  f.  p.  d.  ad  scatulam. 
D.  S.   2— 3mal  täglich 


1  Kaffeelöffel. 
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ßp.  Flor.  sulf.  lotor. 

Cremon.  tart.  aua  8*00. 
Magnes.  carbon.  1*50. 
Pulv.  sem.  foenic.  4-d0. 
M.  f.  p.  tl.  ad  scatul. 
D.   S.    2— 3  mal  täglicli 
1  Kaifeelöflei. 

Ep.  Magnes.  carbon. 
Kali  tart.  acid.  dep. 
Flor,  sulph.  ana  4  00. 
D.  S.  Nach  Bericht. 

Rp.  Aloes. 

Extr.  Rhei. 

Pulv.  Rhei  ana  2-00. 

Extr.  Colocynth.  0-30. 

M.  f.  pilul.  60. 

D.  S.  Täglich  3-4  Stück. 

Rp.  Morph,  pur.  0'30. 
Ung.  Macid.  4-00. 
M.  exacte. 

D.  S.  Zum  Einreiben. 


Rp.  Extr.  rad.  Rhei  4  00. 
Aloes  lucid.  2-00. 
Extr.   tarax.   q.  s.  u.  f. 
pill.  60. 

Consp.  pulv.  rad.  Ir.  flor. 
D.  ad  scatul. 
I>.  S.  2mal  täglich  2  bis 
4  Stück. 

Rp.  Sulph.  dep.  8-00. 

Kali  tart  15-00. 

Elaeosacch.  citri. 

Sacch.  alb.  ana  10  00. 

M.  f.  p.  I).  S    2— 3mal 

tägtich  1  Theelöffel. 
Rp.Ferri   sulph.  cryst.  2-00. 

Extr.  liquir.  q.  s.  u.  f. 

pil.  triginta. 

D.   S.   2— 3mal  täglich. 
1—2  Pillen  zu  nebmen. 
Rp.  Ol.  hyoscyami  8  ()0.  . 
Morph,  acet.  0-40. 
D.  S.  Zum  Einreiben. 


Darmverengerung.  -  Enterostenosis.  —  Ileus. 

Ursachen.  Dieselben  sind  entweder  ä  u  s  s  e  r  e  oder 
i  n  n  e  r  e  Zu  letzteren  zählt  man  schrumpfende  Narben 
f  V  Y\  1  f  1  m^  a  u  t  Qach  tuberculösen,  dysenterischen  und 
katarrhalischen  Geschwüren,  durch  krebsige  Infiltration  der 
Schleimhaut,  Ansammlung  von  Fäcalmassen  und  anderen  frem- 
den Korpern.  Zu  den  Verengerungen  durch  äussere  Ursachen 
D3rle«nW  iSSere  u*iin™™  Eer™n,  Achsendrehungen  des 
Darmes,  Knickungendesselben,  Compression  durch  Geschwülste 
GeiwifriS9f'Ullg  benachbarter  Organe:  z.  B.  Krebse,  fibrö  e 
Geschwulste  des  vergrößerten  Uterus,  Entartungen  der  Ovarien 

tückeT  ,Erni      iT  ^'SaC.lie  iSt  die  Atonie  eines  Darm- 

ÄdSÄÄÄ^^Dg  vonFäces  an  der 

irataSymiH°ime-  Die  Erscheinungen  der  Darmverengerune 

SßL8! 5  6r  ,PlÖtZliCh  ,alS  hÖC"St  acUte  ^ankheiC  od  ? 
mun'en  lKTtGT  /DSheS0Ddere  bei  Hernien,  Einklem- 
Sän«SPriw?8endrehungen  des  Darmes-  Es  treten  plötz- 
zen  u. ?  Ü  ftl^  zusammenschnürende,  reissende  S  c  hm  er- 
^  R^T^Z}9f^l^Tnd  ausstl-ablend;  der  Unterleib 
gespannt.  Meist  tritt  gleich  Anfangs  E  r  b  rechen  einer 


gelblichen  oder  grünlichen  Flüssigkeit  ein,  der  Puls  und 
Temperatur  sind  beschleunigt,  die  Temperatur  erhöht.  Häutig 
kommt  es  zu  allgemeiner  Peritonitis.  Das  Erbrechen  wieder- 
holt sich,  Stuhlentleerungen  sind  durch  die  heftigsten  -Mittel 
nicht  zu  erzielen,  nach  wenigen  Tagen  erfolgt  der  Tod.  In 
■weniger  rapid  verlaufenden  Fällen  erscheint  der  Schmerz  in 
Paroxysmen,  die  Stuhlverstopfung  lässt  sich  nicht  beheben; 
bei  wiederholtem  Erbrechen  werden  endlich  Kothmassen  ent- 
leert. Die  Kranken  klagen  oft  über  das  Stunden  lang  an- 
haltende Kollern  und  Poltern  im  Bauche.  Es  erfolgt  Col- 
lapsus,  Tod. 

Therapie.  Solange  man  annehmen  kann,  dass  es  sich 
lediglich  um  eine  innere  Einklemmung  oder  Achsendrehung 
handelt,  sind  kräftige  Abführmittel.  Coloquinthen, 
Crotonöl  besonders  aber  Calomel  in  grossen  Dosen, Klystiere 
von  Tabak,  Belladonna  am  Platze.  „Eines  der  kräftigsten  Mittel, 
von  dem  ich  selbst  in  verzweifelten  Fällen  noch  Erfolg  ge- 
sehen habe,  ist  das  abwechselnde  Einspritzen  von  Luft  und 
Flüssigkeit  in  den  Mastdarm"  (Bamberger).  Tritt  die 
Krankheit  allmälig  auf,  handelt  es  sich  also  wahrscheinlich 
um  Geschwürsnarben  oder  Krebs,  so  ist  die  Behandlung  eine 
symptomatische:  Leicht  verdauliche  Nahrungsmittel,  innerlich 

des  Stuhlganges  durch  erweichende 
Heftige  drastische  Mittel  sind  so  lange 
weil  sie  den  Eintritt  der  Atonie  und 
Tritt  jedoch  ein  acuter  Anfall  von 
Ileus  ein,  meist  bedingt  durch  Ansammlung  von  Fäces  über 
der  verengerten  Stelle,  so  gebe  man  grössere  und  öfters 
wiederholte  Gaben  von  Ol.  ßicini,  Calomel,  Jalappa 
Crotinöl  und  applicire  hoch  hinauf  gebrachte  Klystiere. 


Narcotica,  Herstellung 
und  reizende  Klystiere. 
als  möglich  zu  meiden, 
Paralyse  begünstigen. 


und 


Bp.  Inf.  fol.  Nicot. 

e  2'00  ad  200  00. 

Pulv.  gummös.  5-00. 

D.  S.  Klystier. 
Kp.  Fol.  Nicot.  1-00. 

Infunde  s.  q.  Aq.  ferv. 

per  y4  hör. 

Colat.  200-0. 

D.  S.  Klystier. 
Ep.  Ol.  Crotonis  gtts.  III. 

Muc.  gumm.  arab.  20'00. 

Aq.  Cerasor.  nigr.  70-00. 

Syr.  Alth.  8-00. 

D.  S.  Kaffee-  bis  Ess- 
löffelweise. 


Bp.  Infus,  oennae 

e  b15-00  ad  100-00. 
Magnes.  sulf.  30-00. 
Succ.  liq.  10  00. 
D.  S.  2stündlich  1—2  Ess- 
löffel. 

Bp.  Calomel.  alc.  2-00. 
Sacch.  alb.  4-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos  sex. 
D.  S.  Nach  Bericht. 

Kp.  Inf.  fol.  Belladonu. 
e  0-70  (—  T50). 
Colat.  300-0'J. 
D.  S.  Klystier. 
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Rp.Pulp.  Colocyntkid.  2  0 
Fiat.  1.  a.  Infus. 
Colat.  adde  150-0. 
Syr.  cort.  aur.  20*0. 
D.  S.  2mal  täglich  1  bis* 
2  Esslöffel. 


Rp.  Aq.  laxat.  Vind. 
Aq.  ceras  nigr. 
Syr.  rub.  Idaei  aua  20'00. 
S.  Auf  3 — 4mal  zu  neh- 
men, für  Kinder. 


Darmeinschiebung.  —  Intussuseeptio. 

Ursachen.  Die  nächste  Bedingung  der  Intussusception 
ist  eine  ungleich  massige  Coutraction  des  Dar- 
mes, ein  übermässiger  Grad  der  Zusammenziehung  oder  der 
Erschlaffung  eines  Darmabschnittes.  Die  wichtigsten  veran- 
lassenden Momente  sind  anhaltendeDiarrhoen,  der 
Missbrauch  drastischer  Mittel,  in  einzelnen  Fällen  trauma- 
tische Einwirkungen  auf  den  Unterleib  und  heftige  Er- 
schütterungen des  ganzen  Körpers. 

Symptome.  Diese  sind  jene  der  inneren  Darmeinklem- 
mung  sehr  ähnlich  und  es  lässt  sich  daher  die  Intussuscep- 
tion manchmal  nur  schwer  oder  gar  nicht  von  der  Einklem- 
mung unterscheiden,  da  die  hervortretendsten  Symptome  eben 
jene  der.  Undurchgängigkeit  des  Darmes  sind.  Sicherheit 
gewährt  nur  der  Abgang  eines  brandigen  Darmstückes  oder 
die  Untersuchung  mit  dem  Finger,  wenn  die  Invagination  im 
Mastdarme  sitzt.  —  Die  Symptome  treten  meist  plötzlich  auf 
und  beginnen  mit  einem  auf  eine  kleinere  Stelle  beschränkten 
Schmerz,  der  bald  von  Erbrechen  und  Aufstossen  begleitet 
ist.  —  Bald  treten  die  Erscheinungen  der  Undurchgängigkeit 
des  Darmes  auf:  Der  Unterleib  wird  aufgetrieben,  Kolik- 
schmerzen, endlich  Kotherbrechen  stellen  sich  ein.  Bei  nicht 
hochgradigem  Meteorismus  findet  man  an  irgend  einer  Stelle 
des  Unterleibes  eine  längliche,  härtliche,  schmerzhafte,  wenig 
bewegliche  Geschwulst.  Meist  endet  die  Krankheit  mit  dem 
lode  m  Folge  der  Peritonitis  und  Perforation;  jedoch  kann 
auch  Heilung  durch  Abstossung  der  ganzen  eingeschobenen 
JJarmpartie,  die  mit  dem  Stuhle  entleert  wird,  erfolgen. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Intussusception  fällt 
mit  jener  der  Incarceration  eines  Darmstückes  fast  ganz  zu- 
sammen Vorzüglich  angezeigt  ist  die  Application  von  Kälte 
aut  den  Lnterleib,  die  Einspritzung  von  Luft  und  Flüssigkeit 
m  üen  Darm,  um  durch  diese  den  unteren  erschlafften  Darm- 
ineu  zur  Coutraction  zu  bringen.  Die  innere  und  klysma- 
««  A™endung  der  Narcotica  wäre,  wenn  die  Intussuscep- 
uon  n-ch  nicht  fixirt  ist,  zu  empfehlen;  allein  dieser  Zeit- 
punkt lasst  sich  nicht  bestimmen.    Später  schaden  dieselben 
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nur  durch  Erschlaffung  des  Darmes.  Brech-  und  Aliführ-  ■ 
mittel  zu  verordnen,  ist  ein  sehr  gewagtes  Unternehmen,  weil 
die  peristaltische  Bewegung  des  Darnies  die  Intus>,usc<ption 
meistens  nur  noch  vergrössern  würde.  „Misslingen  alleVer-» 
suche,  die  Einschiebung  zurückzubringen,  so  bleibt  noch  die 
Wahl  zwischen  zwei  Methoden:  1.  Man  verfährt  auf  exspec- 
tativ-symptomatische  Weise  und  vertraut  auf  die  Möglich- 
keit einer  Naturheilung.  Dahin  gehört  auch  Pfeuffer's  in 
einem  Falle  mit  Glück  durchgeführter  Vorschlag,  die  Intus- 
susception  in  der  Art  wie  die  perforative  Peritonitis  (abso- 
lute Diät  und  Ruhe,  grosse  Gaben  Opium  nach  Umständen, 
örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen)  zu  behandeln,  oder: 
2.  Man  entschliesst  sich   zur  ünterotomie".  (Bamberger.) 

Kothgeschwülste.  —  Darmsteine. 

Ursachen  und  Eigenschaften.  Anhäufungen 
von  Fäcalmassen  kommen  am  häufigsten  im  Blinddarme 
und  im  Colon  ascendens  vor ;  sie  bilden  cylindrische  oder  ku- 
gelige, knollige  Tumoren.  Die  Darmsteine  sind  kleiner  und 
linden  sich  fast  ausschliesslich  im  Dickdarme.  —  Die  Mehr- 
zahl dieser  Concretionen  besteht  aus  eingedickten  Fäcalmassen, 
Darmschleim  und  Salzen.  Verschluckte  fremde  Körper,  Gal- 
lensteine, bilden  oft  den  Kern,  um  welchen  sich  die  Fäcal- 
masse  lagert.  Die  Darmsteine  liegen  entweder  frei  in  der  Höhle 
des  Darmes,  seltener  in  divertikelartigen  Ausbuchtungen. 
Häufig  entsteht  die  Krankheit  durch  unverdauliche  an  nicht 
assimilirbaren  Resten  zu  reiche  Nahrung,  durch  Verschlucken 
fremder  Körper  ;  aber  auch  geringe  Energie  der  peristalti- 
schen  Bewegungeu,  verringerte  Secretion  des  Darnischleimes 
und  Vorhandensein  von  Divertikeln,  mangelnde  Körperbe- 
wegung, Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  u.  s.  w.  sind  prä- 
disponirende  Momente. 

Symptome.  Die  durch  Kothanhäufung  und  Darmsteine 
entstehenden  Geschwülste  sind  manchmal  teigig  weich, 
oft  auch  steinhart.  Sie  können  Wochen  und  Monate  liegen 
bleiben,  ohne  Schmerz  zu  verursachen.  Manchmal  gelingt 
es,  die  Geschwulst  auf  eine  gewisse  Distanz  zu  verschieben, 
oder  ihre  Form  und  Lage  zu  verändern,  Umstände,  die 
von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  sind.  ^  Die 
Patienten  klagen  gewöhnlich  über  ein  Gefühl  von  Völle, 
Schwere  oder  Spannung,  kolikartige  Schmerzen,  Verdauungs- 
störung: Mangel  an  Appetit,  Aufstossen,  Uebligkeiten,  Er- 
brechen, hartnäckige  Stuhlverstopfung. 

Therapie.  Sobald  die  Anwesenheit  einer  Kothge- 
schwulst  oder  eines  Darmsteines  sichergestellt  ist,  handelt 
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es  sieh  um  die  Entfernung  derselben  durch  Klystiere  oder 
Purgirmittel ;  für  letztere  gibt  es  keine  specielle  Indication, 
nur  soll  man  nicht  gleich  mit  drastischen  Mitteln  beginnen, 
um  nicht  eine  übermässige  Reizung  der  Darmschleimhaut 
hervorzurufen.  Bei  im  Mastdärme  sitzenden  Darmsteinen 
oder  Fäcalmassen  gelingt  nicht  selten  die  Entfernung  auf 
mechanischem  Wege:  mit  dem  Finger,  einer  entsprechend 
geformten  Zange  u.  s  w.  Treten  die  Symptome  des  Ileus, 
der  Peritonitis  oder  die  Gefahr  der  Darmperforation  ein,  so 
sind  die  diesfalls  angegebenen  Behandlungsweisen  einzu- 
leiten. Das  Wiedereinstellen  von  Kothausammlungen  nach 
gehobener  Krankheit  muss  durch  Regelung  der  Diät,  Ver- 
meidung schädlicher  Nahrungsmittel,  körperliche  Bewegung, 
Bäder,  kalte  Waschungen  u.  s.  w.  verhütet  werden. 

Fremde  Körper  irn  Darmcanale. 

Durch  den  Mund  oder  durch  den  Mastdarm  können  in 
den  Darmcanal  gelangen :  0  b  s  t  k  e  r  n  e,  M,  ü  n  z  e  n,  K  n  o  c  h  e  n- 
stüeke,  Glasscherben  u.  s.  w. 

Symptome.  Der  Mehrzahl  nach  werden  fremde  Kör- 
per aus  dem  Darmcanal  durch  den  Stuhl  entleert;  nicht 
selten  aber  bleiben  spitzige  oder  eckige  Körper  an  der' Darm- 
wand hangen,  reizen  dieselbe,  und  fuhren  Entzündung  Ul- 
ceration,  endlich  Perforation  und  letalen  Ausgang  herbei 
Mitunter  geschieht  es,  dass  der  fremde  Körper  durch  den 
perfonrten  Darm  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  sich  daselbst 
abkapselt  oder  durch  Abscessbildung  sich  einen  Weg  nach 
aussen  bahnt.  Grössere  fremde  Körper  können  das  Darm- 
S wrufen       verstoPfen  und  alle  Erscheinungen  des  Ileus 

de,  ATrheraiJie'-lV-rSC1hluckte  KörPer>  die  nach  Passirung 
auf  Sw  berfsIn  dei\  Darmcanal  gelangt  sind,  können 
wa-der ^wg6-df  AEw-lChen?  uichtmeIir  lierausbefördert 
ZhtV*'  n  Smd  Abführmittel  am  Pla^e.  Ist  der  ver- 
schluckte Gegenstand  ein  spitziger  Körper,  wie  Nadeln 
Graten,  so  sind  auch  diese  nicht  anzurathen,  weif  sie das 
fer„IetrtMr  in  die  Da™>d  befordern  können 
oaer  Klystierl        ^  ™U    schleimiSe>  ölige  Getränke 

Wurmkrankheit.        Eingeweidewürmer.  -  Hel- 
minthiasis.  —  Entozoen. 

rte^—t"'  ,  Alle  Ent°zoen,  mit  Ausnahme  weniger 

Pflanznn  JlC\  dThn  TheilunS  lmd  KnosPen  vermehren 
Pflanzen  s,ch  durch  Geschlechtsorgane  fort .    Sicherlich g£ 
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langen  die  Eier  und   Larven  derselben  mit  dem 
Ingestis  in  den  menschlichen   Organismus    und  ent- 
wickeln sich  dort  allmälig. 

Symptome  der  Wurmkrankheit  im  Allgemei- 
nen. 'Häufig  klagen  die  Kranken  über  kolikartige,  nagende, 
bohrende,  stechende  Schmerzen,  über  das  Gefühl  eines 
fremden  sich  bewegenden  Körpers  im  Darmcanal.  Gewöhnlich 
steigern  sich  die  Schmerzen  durch  längere  Enthaltung  von  i 
Nahrung,  sowie  durch  scharfe,  saure,  salzige  und  grobkör-  • 
nige  Gegenstände ;  —  schleimige  und  ölige  Stoffe,  wie  Milch, 
Emulsionen  mildern  gewöhnlich  den  Schmerz.    Die  Stuhl- 
entleerungen sind  unregelmässig;  manchmal  treten  Ueblig- 
keiten,  Aufstossen,  Erbrechen  ein.    Eeizung  der  Mastdarm- 
schleimhaut  durch  kleinere  Würmer  verursacht  oft  ein  un- 
erträgliches Jucken,  Kitzeln  und  Brennen  im  After.  Auf 
ihren  Wanderungen  können  die  Eingeweidewürmer  je  nach  . 
dem  Organe,  in  welches  sie  gelangen,  die  verschiedenartig- 
sten Symptome  hervorrufen.    Sie  können  vom  Mastdarme 
in  den  Scheideneingahg  gelangen  und  daselbst  Kitzeln,  Jucken, 
selbst  Entzündung  erregen,  in  seltenen  Fällen  in  den  Magen, 
die  Speiseröhre,  ja  selbst  die  Luftröhre  und  dort  Erstickungs- 
anfalle herbeiführen,  —  in  die  Lebergallengänge  mit  con- 
secutivem  Icterus.     Fieberhafte  Erscheinungen,   das  soge- 
nannte Wurmfieber,  können   bei  Anwesenheit  zahlreicher 
Würmer  besonders  im  kindlichen  Organismus  zweifelsohne 
vorkommen,  sind  aber  im  Ganzen  selten  ;  das  einzig  zuver- 
lässige  Symptom  ist  der  Abgang  eines  Wurmes 
oder  Wurmt  heil  es.  .     .  . 

Therapie  der  Wurmkrankheit  im  Allgemei- 
nen. Da  die  Abtreibung  von  Würmern  ein  mehr  oder  weniger 
in  den  Organismus  eingreifendes  Verfahren  erfordert  so 
wird  man  sich  zu  einem  solchen  nur  im  Falle  rela Uven 
Wohlbefindens  des  Patienten  entschliessen,  und  die  Abtreibune 
daher  bei  schwachen,  herabgekommenen,  an  schweren  Krank- 
heiten leidenden  Individuen  und  während  der  Menstruation 
Schwangerschaft  und  Lactation  unterlassen ;  in  solcnen 
Fällen  soll  man  sich  auf  ein  d  i  ä  t  e  t  i  s  c  h  e  s  \  erfahr« 
beschränken,  und  die  vorhandenen  Schmerzen  und  last  en 
Empfindungen  durch  den  Genuss  von  Milch  Emuls ion«, 
Zuckerwasser,  durch  warme  Umschläge  und  Bader  chuci. 
narkotische  Mittel  in  kleinen  Dosen  zu  beb  eben  suchen.  l)ie 
Entfernung  der  Würmer  aus  dem  Darmcanal  wird  durch  Ui an 
reichung  von  P  u  r  g  i  r  m  i  1 1  e  1  n  eingeleitet.  Vorzüglich  an 
gewendet  werden  Ricinus«,  Calomel,  Jalappa,  Aloe,  üow 
quinthen,  Crotonöl  u.  s.  w.  Als  eigentliche  wurmwidiig 
Mi  tt  e  1  sind  gebräuchlich :  Radix  filicis  maris,  Corte*  Ruhe. 
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Puii.  Granat.,  Kamala.  Für  die  Abtreibung  der  Würmer 
gibt  es  eine  grosse  Reihe  von  Metboden,  je  nach  den  Ein- 
geweidewürmern, mit  denen  man  es  zu  thun  hat. 

Symptome  und  Therapie  der  Eingeweidewür- 
mer: «;Der  Bandwurm  (Taenia  solium)  ist  ein  band- 
artiger, plattgedrückter,  gegliederter  Wurm  von  weisser,  grau- 
licher oder  gelblicher  Farbe.    Seine  Länge  beträgt  24  Zoll, 
seine  Breite  3—5  Linien.  Er  besteht  aus  einem  Kopfe,  einem 
Halse  und  einem  durch  aneinanderhängende  Glieder  (Pro- 
glottiden)  gebildeten  Körper.    Der  Kopf  ist  kugelig,  steck- 
nadelkopfgross, mit  einer  rüssel  artigen  Hervorragung  und 
etwa  26  Haken  versehen;  der  Hals  ist  fadenförmig,  seine 
Gliederung  mit  freiem  Auge  nicht  erkennbar.    Die  Glieder 
werden  in  ihrem  Wachsthume  immer  länger,   bis  sie  die 
quadratische  Form  annehmen,  und  endlich  länger  als  breit 
sind  ;  das  sind  dann  die  ältesten  Proglottiden,  welche  das 
Schwanzende  des  Thieres  bilden  und  von  Zeit  zu  Zeit  spon- 
tan und  meist  einzeln  mit  dem  Stuhle  abgehen.  Häufig  wird 
der  Bandwurm  Jahre  lang  ohne  Beschwerden  ertragen,  in 
anderen  Fällen  treten  unangenehme  Empfindungen  im  Bauche 
ja  Kohkschmerzen  auf;  der  Appetit  und  die  Entleerungen 
sind   unregelmässig.     Gewöhnlich  beobachtet  man  ferner- 
Kopfschmerz,  Magendrücken.  Schwindel,  Jucken  am  After 
und  in  der  Nase,  allgemeine  Mattigkeit  u.  s.  w.,  bei  weib- 
lichen Individuen    Störungen  in  der  Menstruation.  Häufig 
gehen  einzelne  Glieder  oder  auch  zusammenhän- 
gende Stücke  des  Wurmes  ab,  welche  die  Diag- 
nose sicherstellen;  dieses  geschieht  sowohl  spontan 
insbesondere  aber  nach  dem  Gebrauche  von  Purgirmitteln  oder 
nach  dem  Genüsse  von  Gurken,  Knoblauch,  Zwiebeln,  Här'ingen 
Salat,  Erdbeeren,  deren  feine  Körner  den  Wurm  krank  machen' 
(Küchenmeister.)   Diese  Stoffe  werden  daher  gereicht' 
um  sich  von  der  Gegenwart  des  Bandwurmes  zu  überzeugen' 
Zur  Abtreibung  von  Bandwürmern,    welche  während  der 
Menstruation,  Schwangerschaft  und  Loctation  nicht  vorgenom- 
men werden  darf,  gibt  es  verschiedene  Mittel  und  Methoden 
1.  Cortex  radicis  Punicae  Granati,  die  Granat- 
wurzel r  i  n  d  e.  Man  setzt  den  Patienten  Tag3  zuvor  auf 
strenge  Diät,  lässt  den  Darm  durch  ein  leichtes  Purgans  (Ri- 
cmusol)  oder  ein  Klysma  entleeren,  und  verordnet: 
Rp.  Cort.  rad.  Pun.  Gran.  rec. 

70-00. 

Macera.  c.  Aq.font.  1000-00 


per.  hör.  24 ;  dein  coque. 
per.  hör.  12  ad  remaneut. 

500-00. 


•Rp.  Cort.    rad.   Pun.  Gran. 
Bicarb.sod.4-00.  [100-00. 
Aq.  font.  400-00. 
Stent  in  maceratione. 
per.  hör.  6.  dein, 
coque  ad  Colat.  20O-00. 
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Das  Präparat  müss  frisch  seiu,  lange  macerirt  und 
lange  eingekocht  werden,  weil  es  sonst  ganz  unwirksam  ist. 
Obige  Quantität  lässt  man  des  Morgens  nüchtern,  in  drei 
Theilen  und  zwar  in  etwa  halbstündigen  Intervallen  trinken. 
Nach  jeder  Dosis  gebe  man  eiicn  Löffel  Ricinusöl.  Sollte 
ein  Theil  der  Flüssigkeit  erbrochen  werden,  so  muss  sie 
durch  eine  entsprechende  —  vorräthig  zu  haltende  —  zweite 
Quantität  der  Flüssigkeit  ersetzt  werden.  Nach  1—2  Stun- 
den erfolgt  in  der  Regel  der  Abgang  des  Wurmes. 

Küchenmeister  verfährt  folgendermassen :  Der  Kranke 
trinkt  als  Vorhereitungscur  durch  acht  Tage  früh  nüchtern 
ein  Glas  Wasser  und  isst  darauf  ein  halbes  Seitel  frische 
Erdbeeren.  Am  Abende  vor  der  Cur  wird  ein  Salat  von 
Häring,  Schinken  und  Zwiebel  gereicht.  Dann  verordnet  er: 

Rp.  Rad.  Pun.  Gran.  200'00.  D.  S.  Früh  nüchtern  nach 

Macera  per.  12  horas. 
Coque.  per  horas.  36 — 40. 
cum  Aq.  destill.  1000-00. 
usque  ad  Colat.  300  00. 
adde 

Extr.  fil.  mar.  aeth.  To. 
Redte nbach er  empfiehlt  dem  Kranken  Abends  zuvor 
Mos  Suppe  zu  geben,  dann  des  Morgens: 

Rp.  Extr.   cort.  Pun.  Gran. 

2000. 
aeth.  S-OCfc 


einem  Glase  frischen 
Wassers    eine  Tasse, 


nach  einer 
die  zweite 
trinken. 


'  2 


Stunde 


Tasse  zu 


Extr. 
M. 

D. 

zu 


fil.  mar. 
£  1.  a,  capsulae  30. 

S.  Binnen  2  Stunden 
nehmen. 


Rp.  Extr.  spir.  cort.  rad.  Pun. 

Gran.  1500. 
Extr.  aeth.  fil.  mar.  8-00. 
f.  1.  a.  capsulae  24. 
D.  S.  Morgens  S  Stück 
Kapseln  auf  einmal,  dann 
alle  halbe  Stunde  zwei 
Kapseln  zu  nehmen. 

Dazwischen  ist  russi- 
scher Thee  in  reichlicher 
Menge  zu  trinken. 

Nach  einigen  Stunden  geht  der  Wurm  todt  ab. 

2  Die  Koussoblüthen,  Flores  Brayerae.  Man 
lässt  die  Blüthen  pulvern  und  20-0-30-0  davon  nach  vorläufiger 
Maceration  eine  halbe  Stunde  kochen  und  die  300-0—500-0  be- 
tragende Abkochung,  o h ne  sie  koliren  zu  lassen,  sammt 
dem  pulverigen  Bodensatze  umgcschüttelt  auf  einmal  oder  zwei- 
mal im  Intervalle  einer  Viertelstunde  nehmen. 
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Rp.  Pulv.  flor.  Brayer.  20-00. 
Extr.  fil.  mar.  1*50. 
Syr.  manuat  q.   s.  u.  f. 
Electuarium. 
D.  S.  Auf  Smal  z.  n. 


Rp.  Flor.  Brayer.  pulv.  40-00. 
Macera  c.  s.  q.  Aq.  ferv. 
p.  12.  hör.  dein  coq. 
p.  '/a  bor.  ad  remanent. 

200-00. 

D.  S.  Auf  2mal  zu  nehmen. 
3.  Filix  mas,  radix  f  ilicis  maris,  das  älteste  und 
am  meisten  verbreitete  Bandwurmmittel;  es  kömmt  hier  Alles 
darauf  an,  ein  frisches  Präparat  zu  haben,  die  Wurzel  darf 
höchstens  ein  Jahr  alt  sein  und  muss  erst  vor  der  Anwen- 
dung pulverisirt  werden.  Das  Pulver  gibt  man  entweder  als 
solches  oder  in  Abkochung  zu  8-00  beziehungsweise  30-00. 


Extr.  fil.  mar.  aeth.  rec 
Pulv.  rad.  fil.  mar. 

ana  2-00. 
M.  f.  1.  a.  pil.  30. 
D.S.  10  Stück  des  Abends, 
10  Stück  zeitlich  Morgens 
und  10  Stück  eiue  Stunde 
darauf  zu  nehmen. 

Rp.  Rad.  fil.  mar.  40-00. 
Coq.  c.  s.q.  Aq.  f.p.  73hor. 
Colat.  200-00.  '» 
adde 

Extr.  fil.  mar.  1-50. 
Tct.  arom.  acid.  8-00. 


Rp.  Extr.  fil.  mar.  aeth. 

Pulv.  fil.  mar.  ana  1-50. 
Conserv.  Rosarum. 
q.  s.  u.  f.  pill.  10. 
Consp.  Pulv.  Cinnam. 

D.  S.  Je  IV,  Stunden  zu 
2—4  Pillen. 
(Für  Kinder.) 

Rp.  Pulv.  rad.  fil.  mar.  12*00. 
Div.  in  part.  aeq.  tres. 
D.     S.    Des  Morgens 
nüchtern  alle  '/„  Stunde 
1  Pulver  zu  nehmen. 


D.  S.  Auf  3mal  z.  n. 

»„Ii  fDer1.Erfolg  ^  J'eden  Behandlungsweise  ist  nur  dann 
zuständig,  wenn  der  Kopf  des  Bandwurms  abgegangen  ist  -  nicht 
immer  gelingt  es  aber,  denselben  in  den  Entleerungen  auf- 
zufinden und  che  weitere  Beobachtung  des  Kranken  muss  es 
eist  ergeben,  ob  die  Cur  gelungen  ist. 

^Der  Spulwurm  (Ascaris  lumbricoid.es)  ist 
cyimclnsch,  nach  beiden  Enden  spitz  zulaufend  6-16"  lan*  und 
ende  finZ  S  wei^s  ^  gelbliph  gefärbt ;  am  vorderenKopf- 
amVebpn  rtn,  v  Erhabenheiten,  welche  die  Mundöffnung 
Defs,ml\™ h!ntere ^de  zeigt  einen  Querspalt,  den  After! 
vor-  IE  i  i  haUÖgf  bd  Kinderu  als  Erwachsenen 
Mrtl3c  -^e'  ZUCker"  und  amylamhältige  Nahrung,  grobe 
S  rii,UbemäSSlgei;,  Brod8'«iuss,  üeberfüllungS  des 
g  ,  \  lm,A »gemeinen  sollen  seine  Entstehung  begünstigen 

entWiCi£eln  !SiCh  diG  Eier  »«Bserhalb  des 
VVele  S  S  <f nfS  Und  wandern  dann  auf  ««bekannte 
ächwerdPn  n?D  Spulwürmer  verursachen  gar  keine  Be- 
neiden, oder  sie  rufen  zwickende,  kneipende,  besonders 
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Rp.  Santonini  0-45. 

Ghocolat.  pulv.  4'00. 

Mucil.  gumm.  Mimos.  q.  8,  ! 

u.  f.  trochisci  12. 

D    s.  3—4  Stück  2mal 

täglich. 

Rp.  Pulv.  Sem.  Cüiae  4-00. 
Pulv.  rad.  Jalapp.  2-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Jede  Viertelstunde 
ein  Pulver  im  Wasser 
aufgelöst  zu  nehmen. 


nach  dem  Genüsse  reizender  Speisen  auftretende  Schmerjafl 
hervor;  manchmal  ist  Aufgetriebeuheit  des  Bauches.  Unregel- 
mässigkeit der  Entleerungen,  gewöhnlich  auch  Jucken  in  der 
Nase,  am  After,  dann  Schwindel,  unruhiger  Schlaf  vorhanden. 
Die  Behandlung  besteht  in  Besserung  der  Ernährung,  der  \  er- 
dauung  durch  diätetische  und  hygienische  Mittel,  wenn  die 
Spulwürmer  bei  cachectischen ,  scropliulösen  Kindern  vor? 
kommen,  weil  dann  die  Würmer  leichter  vertragen  oder  vom 
Organismus  selbst  eher  entfernt  werden.  Zur  Abtreibung 
verwendet  man  am  meisten:  Das  Santonin,  Semen  Cniae. 

Rp.  Santonini  0'20. 

Sacch.  lactis.  0-70. 

M.  f.  p.  dentur.  tal.  dos.  4. 

D.  S.  2stündlich  1  Pulv. 
Rp.  Sem.  Cinae  pulv.  8*00. 

Rad.Valer.  min.  pulv.  4-00. 

Rad.  Jalapp.  pulv.  2-00. 

Oxymel.  scill.  q.  s.  u.  f. 

Elect.  molle. 

D.  S.  Umgerührt  3— 4mal 

des   Tages  1  Theelöffel 

zu  nehmen. 

Vielfach  empfohlen  hat  man  auch  die  Artemisia  absynth. 
Valeriana,  Tanacetum,  Semina  Sabadillae  als  Pulver  zu  0  20  l 
bis  0-70  oder  im  Aufgusse  aus  6-00  auf  200-00  Zurückbleibende' 
Magen-  und  Darmkatarrhe  behandle  man  durch  passende- 
Diät,  Eichelkaffee,  Fleischnahrung,  frische  Gemüse.  Rothwein.  . 
Rp.Inf.  rad.  Valerian.  e  8-00  ad  150-00. 
Aq.  lax.  Vieunens.  70-00. 
Tct.  Rhei.  Darelli  12-00. 
Syr.  Cichorei  cum.  Rheo  30-00. 
D.  S.  Alle  3  Stunden  2  Esslöffel. 
c)J)ev  Springwurm,  Oxyuri  s  verm  i  c  u  1  aris,  . 
ist  2— 5  Linien  lang,  dünn,  weisslich,  durchscheinend :  der  Kopt  I 
ist  kolbig,  der  Schwanz  pfriemenartig  zugespitzt.  Er  halt  sicti 
vorzugsweise  im  Mastdarm,  oft  in  unglaublicher  Menge  aut, 
ist  bei  Kindern  häufiger  als  bei  Erwachsenen  und  wird  mit  den 
Stühlen  entleert.  Der  Oxyuris  scheint  niemals  zu  wichtigeren 
Störungen  Veranlassung  zu  geben.    Das  häutigste  Symptom, 
durch  welches  man  auf  seine  Gegenwart  aufmerksam  geniacm 
wird,  ist  ein  heftiges  Jucken  und  Brennen  im  Mastdärme, 
welches  die  Kinder  zum  Reiben  und  Bohren  am  Atter  ver- 
leitet   Durch  dieses  und  vielleicht  auch  durch  den  heizaer 
Würmer  selbst  entsteht  nicht  selten  eine  katarrhalische  tum- 
Zündung  der  Mastdarmschleimhaut,  selbst  Ble.nnorhoe  der- 
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selben.  „Bei  jungen  Männern  sah  ich  einige  Male  bei  Gegen- 
wart von  Oxyurie  einen  Keizungszustand  der  Samenbläschen 
und  Prostata,  der  zu  häufigen  Pollutionen  und  Entleerungen 
des  prostatischen  Saftes  auf  die  geringsten  Veranlassungen 
führte,  bestehen"  (B anib e rg e r). 

Am  wirksamsten  gegen  den  Oxyuris  sind  Klystiere  von 
kaltem  Wasser,  welche  das  lästige  Jucken  mildern  und  die 
Würmer  oft  in  grosser  Anzahl  entfernen.  —  Das  Bestreichen 
der  Umgebung  des  Afters  mit  M  e  r  c  u  r  i  a  1  s  a  1  b  e  ist  ein  sehr 
wirksames  Mittel,  um  die  im  Bereiche  desselben  befindlichen 
Tkiere  zu  tödten  (B  a  m  b  e  r  g  e  r).  Ausserdem  kann  man 
auch  Klystiere  mit  Oel,  Kalkwasser,  Salzwasser,  einer  schwa- 
chen Sublimatlösung,  mit  Campher,  Abkochungen  von  Arte- 
misia,  Tanacetum,  A'aleriana  u.  s.  w.  auwenden. 

ä)  DerPeitschenwurm,  Trichocephalus  dispar.  ist 
1—2  Zoll  lang  und  besteht  aus  einem  vorderen  dünnen  und 
einem  hinteren  dickeren  Theile,  auf  welchem  der  erstere  wie 
eine  Peitsche  an  ihrem  Stiele  aufsitzt.  Der  Peitschenwurm  be- 
wohnt den  Dickdarm  und  besonders  das  Coccum.  Da  er 
keine  charakteristischen  Erscheinungen  hervorruft,  so  ist  die 
Diagnose  nur  dann  zu  stellen,  wenn  die  Würmer  in  den 
Stühlen  gefunden  werden. 

Die  Behandlung  ist  die  gleiche,  wie  bei  Oxyuris  vermi- 
cularis  :  Klystiere  mit  anthelmintischen  Mitteln. 


Krankheiten  des  Bauchfelles. 

Entzündung  des  Bauchfelles.  —  Peritonitis. 

Ursachen  und  Formen.  Man  unterscheidet  eine 
selbststandig  auftretende,  idiopathische,  eine  durch  Fort- 
pflanzung, —  secundär,  —  und  eine  durch  Metastase 
entstandene  Bauchfellentzündung.  Die  idiopathische 
Peritonitis  entsteht  durch  traumatische  Einflüsse,  Ver- 
wundungen, seltener  durch  Verkältung  —  sogenannte 
rheumatische  Peritonitis.    Die    secundäre  Peritonitis 

tt6,  haufig.ste  Form  und  entsteht  durch  Fortpflanzung 
und  Uebergreifen  von  entzündlichen  ulcerösen,  gangränösen 
Processen  des  Magens,   Darmcanak   der  Leber,   Milz  und 

SÄ  n6r  ?vaS6'  d6S  Uteru3'  der  0varien  u-  s-  w.  auf  das 
ßaiicniell.     Die    metastasische    Peritonitis    tritt    auf  bei 

tS-'  ™.ancl?n?;a!  bei  acilten  Exanthemen,  Scorbut,  Morbus 
nÄ1-  S^.^^t'Saten  Formen  der  Peritonitis  sind  die  acute, 
partielle  Peritonitis,  dann  die  Peritonitis  durch  Perforation  und 
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Rupturen  —  acute  diffuse  Peritonitis  —  die  chronische, 
tuberculose,  krebsige  und  puerperale  Peritonitis.  In  Bezug 
auf  die  Ausbreitung  unterscheidet  man  eine  allgemeine,  ohne 
deutliche  Grenzen  ausgebreitete  oder  eine  partielle,  gegen 
die  Umgebung  genau  abgegrenzte.  Erstere  entsteht  durch 
Verhärtung,  Traumen,  letztere  meist  durch  Krankheiten  der 
vom  Bauchfell  überzogenen  Organe. 

Symptome.    Die  wichtigste  und  zuerst  auftretende 
Erscheinung  ist  der  Sc  hmerz  ;  derselbe  ist  in  der  Regel  sehr 
intensiv,  meistens  schneidend,  stechend,  reissend;  schon  ein 
leichter  Druck,  geringe  Körperbewegung,  ja  selbst  tiefe  In- 
spirationen  steigern  den  Schmerz  aufs  heftigste;   er  geht 
meistens  von  einer  bestimmten  Stelle  des  Unterleibes  aus, 
verbreitet  sich  aber  bald  über  den  grössten  Theil  der  Bauch- 
gegend ;    ist  bereits  reichliches  Exsudat  gesetzt,  so  nimmt 
er  gewöhnlich  ab.   In  Folge  des  subparalytischen  Zustandes 
des  Darmcanales,  und  häufig  auch  der  vorderen  Bauchwand, 
wird  die  Zersetzung  des  Darmiuhaltes  und  die  Ansammlung 
von  Gasen  begünstigt,  es  tritt  Meteorismus  und  Stuhlver- 
stopfung ein ;  der  Bauch  wird  so  stark  aufgetrieben,  dass  er 
zuletzt  ein  fassförmiges  Aussehen  annimmt,   das  Zwerchfell 
kann  bis  zur  dritten  Rippe  hinaufgedrängt,  die  Lungen  können 
comprimirt  werden,  in  Folge  dessen  Dyspnoe  auftritt.  Der 
Stuhl  ist  andauernd  verstopft,  oder  bei  gleichzeitig  vor- 
handenem Darmkatarrh  wechselt  Diarrhoe  mit  hart- 
näckiger Verstopfung.    Meist  schon  am  ersten  Tage 
tritt  Erbrechen  ziemlich  gelber  schleimiger  oder  galliger 
Massen  ein,  welches  sich  späterhin  wiederholt,  das  Erbrechen 
steigert  den  Schmerz.    Oft  stellt  sich  ein  höchst  quälendes 
und  schmerzhaftes  Schluchzen,  oder  ein  lästiges  schmerzhaftes 
Kollern  im  Unterleibe  ein.    Dem  Schmerz  geht  ein  lebhafter 
Frostanfall  voraus,  im  Verlaufe   der  Krankheit 
gesellt  ein  solcher  sich  nur  zu   pyämischen  Erscheinungen. 
Die    Körpertemperatur     steigert    sich,     der     Puls  wird 
beschleunigt ,    voll ,    die    Haut    trocken,    das   F  1  e  b  e  r 
c  o  n  t  i  n  u  i  r  Ii  c  h  ,     der   Durst    sehr   bedeutend.  Die 
physikalische  Untersuchung  ergibt  Anfangs  ein  negatives 
Resultat,  sobald  aber  Exsudat  in  etwas  grösserer  Menge  vor- 
handen ist,  zeigt  sich  eine  mehr  weniger  auffallende  D  a  m- 
pfnng    bei    der    Percussion.   Die  Dämpfung 
bleibt  wegen  der  rasch  zu  Stande  kommenden  Verklebungen 
auch  bei  verschiedenen  Lagen  des  Kranken  meist  eonstant,  m 
späteren  Stadien  ist  sie  wegen  des  vorhandenen  Meteorismus  ort 
nicht  nachweisbar.  Das  unsichere  Gefühl  der  Fluctuation  wird 
nur  selten  wahrgenommen.   Ebenso  selten  gelingt  es,  in  der 
acuten  Peritonitis  das  Frictionsphänomen  durch  Hie 
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Palpation  oder  Auscultation  so  deutlich  wahrzunehmen,  wie 
es  häutig  in  der  Pleuritis  und  Pericarditis  geschieht  (Heno  c  h). 
Bamberg  er  bezweifelt  das  Vorkommen  eines  Reibegeräu- 
sches,  „da  sowohl  die  meist  weiche  Beschaffenheit  des  Ex- 
sudates und  die  rasch  eintretenden  Verklebungen,  als  vorzüglich 
die  höchst  geringe  Intensität  der  peristaltischen  Bewegung 
des  Darmes,  die  durch  die  Krankheit  selbst  noch  in  hohem 
Grade  vermindert  wird,  hiezu  keineswegs  jene  nothwendigen 
Bedingungen  liefern,  die  sich  an  der  Pleura  und  dem  Peri- 
cardium  finden."  Der  Unterleib  ist  hart  und  gespannt,  sehr 
häufig  bleiben  umschriebene  Härten  oder  selbst  Geschwülste 
von  härterer  oder  weicherer  Consistenz  zurück.  Die  Re- 
sorption des  Exsudates  kann  Wochen  und  Monate  lang 
dauern. 

Die  acute  partielle  Peritonitis  geht  in  der 
Regel  von  einem  der  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organe 
aus;  schneidende,  stechende  Schmerzen,  Erbrechen  und  Fieber- 
bewegung kündigen  den  Eintritt  der  Peritonitis  an,  deren 
Symptome  in  der  Regel  jene  der  Grundkrankhet  verdecken 
und  in  den  Hintergrund  drängen;  der  auf  eine  umschriebene 
Stelle  des  Bauches  beschränkte  Schmerz  ist  bedeutend,  die 
Percussion  zeigt  an  derselben  erst  nach  Ablagerung  von  Ex- 
sudat gedämpften  Schall.  Der  Meteorismus  ist  gewöhnlich 
nicht  hochgradig.  Durch  das  auf  die  Oberfläche  des  betref- 
fenden Organes  abgelagerte  Exsudat  kommen  häufig  Verkle- 
bungen und  Verwachsungen  vor. 

Die  acute  diffuse,  durch  ein  Trauma  oder  durch 
Darmperforation  verursachte  Peritonitis  beginnt 
mit  einem  äusserst  heftigen,  von  einer  bestimmten  Stelle 
ausgehenden  und  schnell  über  den  ganzen  Bauch  sich 
verbreitenden  Schmerz,  zu  welchem  sich  erst  später 
heftiges  Fieber  gesellt.  Die  Symptome  der  Krankheit 
erreichen  in  kurzer  Zeit  den  höchsten  Grad,  der  Schmerz 
ist  qualvoll  der  geringste  Druck,  ja  die  Bettdecke  selbst 
ist  unerträglich,  jeder  Hustenstoss  vermehrt  den  Schmerz; 
üer  Bauch  wird  sehr  stark  aufgetrieben,  die  Lunge  compri- 
«Mtt ;  Schluchzen,  Erbrechen,  hartnäckige  Stuhlverstopfung 
sind  vorhanden;  der  Puls  ist  sehr  beschleunigt,  fadenförmig, 
Jie  lemperatur  des  Körpers  erreicht,  übersteigt  sogar 
4U  Grade,  die  Extremitäten  werden  kühl,  binnen  wenigen 
Stunden  tritt  der  Tod  ein. 

Die  chronische  Peritonitis  ist  eine  seltene,  fast  immer 
einlr  ,Cn  ♦ 6n  t,  Krankheit  un<i  gewöhnlich  der  Ausgang 
tSt»  >n  Pe1ntonitlS:  zurückbleibende  abgesackte  Ex- 
sudate   geben    häufig    zu    recidivirenden  Entzündungen 
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Aulass.  Man  findet  an  einzelnen  Stellen  des  _  Bauches 
umschriebene  harte ,  einen  dumpfen  Percussionsschall 
gebende  Geschwülste  ;  die  Kranken  magern  durch  das  con- 
stante  Fieber,  den  mangelnden  Appetit,  die  gestörte  Ver- 
dauung ab,  der  Unterleib  wird  aufgetrieben,  kugelig,  Druck 
auf  denselben  verursacht  Schmerz,  der  Stuhl  ist  meistens  ver- 
stopft, jede  Entleerung  mit  Schmerzen  verbunden.  Durch 
Resorption  des  Exsudates  kann  eine  Heilung  der  Krankheit 
erzielt  werden;  das  ist  jedoch  der  seltenere  Fall :  gewöhnlich 
erfolgt  nach  mehrmonatlicher  Dauer  derselben  der  Tod  durch  i 
Marasmus,  Tuberculisirung  des  Exsudates  u.  s.  w. 

Die  tuberculöse  und  krebsige  Peritonitis  ent- 
wickelt sich  gewöhnlich  aus  einem  peritonäalen  Exsudate  und 
ähnelt  in  ihrem  Verhalten  der  chronischen  Peritonitis  ;  der 
Schmerz  und  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  sind  geringer  als 
bei  dieser,  oft  ganz  fehlend.  Fieberbewegung  und  Diarrhoe  fehlen 
selten.  Der  Anfangs  aufgetriebene,  gespannte  Unterleib  col- 
labirt,  wenn  nicht  grössere  Flüssigkeitsmengen  vorhanden 
sind,  welch'  letztere  deutlich  fluctuiren.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  ein  sehr  schleppender,  ihr  Ausgang  der  Tod. 
Am  wichtigsten  ist  die  Auffindung  und  eventuelle  Behebung  : 
des  ursächlichen  Momentes ,  z.  B.  eines  eingeklemmten  1 
Bruches. 

Therapie.  Bei  der  acuten,  partiellen  und  diflusen  Feri-  • 
tonitis  ist  eine  antiphlogistische  Behandlung  am  Platze:  Ab- 
solute Ruhe  und  strenge  Diät  sind  unerlässlich  ;  die  Appli- 
cation von  Blutegeln  —  nur  bei  kräftigen  Individuen !  —  be-  • 
wirkt  eine  auffallende  Verminderung  des  Schmerzes,  ebenso 
Cataplasmen ;    nur  bei  Peritonitis  traumatica  wären  kalte 
Umschläge  zu  empfehlen,  innerlich  gebe  man  Opiate.   Das  l 
Erbrechen  bekämpfe  man  mit  Aq.  laurocer.,  Sodawasser 
in    kleinen  Gaben,    Eisstückchen;     den  Meteorismus 
durch  Calomel  innerlich  als  Purgans  (jedoch  nur  bei  Abgang  : 
entzündlicher,  ulceröser  Processe  im  Darmcanal  wegen  Ge- 
fahr der  Perforation^  kalte  Umschläge  auf  den  Bauch;  ort 
gelingt  es,  den  Zustand  des  Patienten  durch  Luftauspumpen 
vermittelst  eines  Mastdarmrohres,  oder  durch  Verabreichung 
absorbiremler  Mittel,  wie  Pflanzenkohle,  Kalkwasser  Mag- 
nesia usta  u.  s.  w.  zu  verbessern.    In  den  äussersten  1- allen 
wäre  die  Punction  mit  einem  feinen  Troicar  vorzunehmen. 
Die  gewöhnlich  vorhandene  Stuhlverhaltung  erfordert  kein 
therapeutisches  Eingreifen,  weil  sie  mit  dem  Nachlassen  der 
Entzündung  aufliört;  nur  bei  Ansammlung  von  Facalmasw 
in  grösserer  Menge  gebe  man  Klystiere.  Ricinusol  Caloinei , 
heftigere  Diarrhoen  erfordern  warme  Umschläge,  Opiate  ea. 
Ge^en  den  Singultus:  Eispillen,  Mag.  Bismuthi,  Zincum  ny- 
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drocyanicum.  Tritt  Collapsus  ein,  so  gebe  man  Aether, 
Campher  u.  s.  w.  Die  Behandlung  der  chronischen  Pe- 
ritonitis ist  dahin  gerichtet,  die  Eesorption  oder  die  Eiter- 
bildung des  Exsudates  zu  beschleunigen.  Man  applicire  zu 
diesem  Zwecke  feuchtwarme  Umschläge  auf  den  Bauch,  ver- 
ordne häufige  lauwarme  Bäder,  oder  lasse  den  Unterleib  mit 
Jodsalbe  oder  Ung.  cinereum  einreiben  oder  mit  Jodglycerin 
bepinseln.  Tritt  Eiterung  ein,  so  ist  rechtzeitig  und  noch 
vor  spontanem  Durchbruch  für  Abfluss  des  Eiters  durch 
Eröffnung  des  Abscesse3  zu  sorgen.  Dabei  soll  selbstver- 
ständlich fortwährend  Ruhe  beobachtet  werden.  Bei  herab- 
gekommenen, schwächlichen  Individuen  ist  eine  roborirende 
Diät  angezeigt:  kräftige  Kost,  massigen  Genuss  von  Bier 
und  Wein,  Chinin  u.  s.  w.  Die  Behandlung  der  tubercu- 
lösen  und  krebsigen  Peritonitis  kann  selbstverständlich 
nur  eine  symptomatische  sein. 


Rp.  Mur.  Hydrag.  mit 

0-40—0-80. 
Sacch.  alb.  4-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Alle  2  Stunden  1 
Pulver. 

Rp.  Opii  pur.  0-03. 
Sacch.  albi  1-00. 
M.  f.  p.  d.  tal.  dos.  octo. 
D.  S.  2-3stündlich  ein 
Pulver. 

Rp.  Morph,  mur.  0-08. 
Sacch.  alb.  4-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S-  2stündlich  1  Pulv. 

Rp.  Emuls.  amygd.  200-00. 
Morph,  mur.  0  08. 
Aq.  lauroc.  4-00. 
D.  S.  stündlich  1  Ess- 
löffel. 

Rp.  Olei  Cinamom.  150. 
Aeth.  sulf.  8-00. 
D.  8.  Tropfen. 

Rp.  Camphor.  1-00. 
Aether.  acet.  12-00. 
D.  S.  Tropfen. 


Rp.  Jodi  pur.  0'20. 
Kali  jod.  3-00. 
Glycer.  pur.  30-00. 
D.  S.  Zum  Einpinseln. 

Rp.  Jod.  pur.  1-50 
Kali  jod.  2-00. 
Ung.  spl.  15-00. 
M.  f.  unguentum. 
D.  S.  Salbe. 

Rp.  Aq.  lauroc.  8-00. 
Morph,  mur.  0-08. 
D.  S.  Tropfen. 

Rp.  Mixt,  gummös.  200'00. 
A'q.  lauroc.  6-00. 

D.  S.  2stündl.  1—2  Esslöff. 

Rp.  Mag.  Bismuthi  0  70. 
Morph,  acet.  0-07. 
Sacch.  alb.  3-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Nach.  Bericht. 

Rp.  Zinci  cyanat.  sine  ferro 

0-15. 

Elaeosacch.  Citri. 
Sacch.  alb.  ana  3-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  octo. 

D.  S.  Nach  Bericht. 
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Tuberculose  des  Bauchfelles. 

Ursachen.  Tuberculose  Ablagerungen  ia 
den  Lungen  und  anderen  Organen  bilden  den  Ausgangs- 
punkt für  die  Baucbfelltubcrculose ;  höchst  selten  tritt  eine 
solche  primär  auf. 

Symptome.  Mit  der  Ablagerung  von  Tuberkeln  auf 
das  Peritoneum  ist  meistens  Entzündung  vergesellschaftet, 
in  welchem  Falle  sich  das  Bild  der  Peritonitis  tuberculosa 
darbietet;  der  Schmerz  ist  constant,  der  Unterleib  gegen 
Druck  nicht  sehr  empfindlich,  massig  aufgetrieben.  Fieber- 
bewegung; es  können  aber  auch  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen fehlen.  Immer  aber  treten  rascher  Kräfteverfall, 
Anämie,  Hydrops  ein,  und  die  Kranken  gehen  an  Marasmus 
zu  Grunde.  „Die  Diagnose  der  Bauchfelltuberculose  ist  oft 
sehr  schwierig,  sie  kann  sehr  leicht  mit  chronischer  Peritonitis 
und  Ascites,  mit  Entartungen  verschiedener  Unterleibsorgane 
verwechselt  werden.  Gelingt  es  nicht,  die  Gegenwart  der 
Tuberculose  in  anderen  Organen  nachzuweisen,  oder  das 
strangförmig  entartete  Netz  zu  fühlen,  so  ist  meist  nur  em 
Wahrscheinlichkeitsbesckluss  möglich,  zu  welchem  insbesondere 
die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Cachexie  und  einer  mit 
den  weniger  bedeutenden  Localerscheinungeii  nicht  in  Ein- 
klang stehenden  Ernährungsabnahme,  die  Gegenwart  von 
Flüssigkeitsansammlungen  in  anderen  serösen  Höhlen,  die 
Abwesenheit  solcher  Processe,  aus  welchen  sich  diese  An- 
sammlungen erklären  liessen  (Bright'sche  Nierenentartung, 
Herzfehler,  Leberkrankheiten,  hydraulische  Zustände),  Be- 
rechtigung geben"  (Bamberg er). 

Therapie.  Die  Therapie  fällt  mit  jener  der  Peritonitis 
tuberculosa  zusammen. 


Krebs  des  Bauchfelles. 

Ursachen.  Der  Peritonealkrebs  geht  meist  von  einem 
Careinom  des  Magens,  Darmcanals  u.  s.  w.  aus.  Primär 
kommt  er  höchst  selten  vor. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  fallen 
mit  jenen  der  chronischen  Peritonitis  zusammen.  In  tolge 
der  Störung  der  Circulation  tritt  Ascites,  oft  hämorrhagischer 
Ereuss  auf.  In  vielen  Fällen  sind  unregelmässige,  schmerz- 
hafte Geschwülste  durch  die  Bauchdecken  durchtühlbar.  Der 
Marasmus  tritt  frühzeitig  auf,  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich 
unter  allen  Zeichen  der  Krebskachexie. 

Therapie.  Dieselbe  fällt  mit  jener  der  tuberculösea 
Peritonitis  zusammen. 
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Bauchwassersucht.  —  Ascites. 

Ursachen.  „Der  Acites  ist  nie  eine  selbstständige 
Krankheit,  sondern  immer  nur  ein  Symptom.  Die  Ursachen 
des  Ascites  sind  entweder  solche,  die  überhaupt  das  Ent- 
stehen des  Hydrops  begünstigen,  oder  sie  liegen  in  localen 
Verhältnissen  der  Bauchhöhle.  Im  ersten  Falle  sind  neben 
dem  Ascites  fast  stets  noch  andere  seröse  Ansammlungen 
vorhanden,  die  auch  in  der  Eegel  der  Zeit  nach  vor  dem 
Ascites  entstehen,  im  zweiten  Falle  ist  der  Ascites  das  erste 
und  nicht  selten  das  einzige  hydropische  Symptom;  gesellen 
sich  aber  noch  andere  hinzu,  so  geschieht  dies  später  und 
sie  sind  entweder  Folge  oder  Complication  des  Ascites.  Das 
Vorkommen  eines  idiopathischen  und  für  sich  bestehenden 
Ascites,  den  Einige  nach  Verhärtungen,  plötzlicher  Unter- 
drückung der  Transspiration,  nach  dem  Gebrauche  drastischer 
Mittel,  als  eine  Art  Hypersecretion  des  Bauchfells  beobachtet 
haben  wollen,  ist  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen,  und  es 
scheinen  hier  wohl  Verwechslungen  mit  leichteren  peritonäalen 
Entzündungen  mit  Bauchfelltuberculose  und  ähnlichen  Zu- 
ständen zu  Grunde  zu  liegen"  (Bamberger).  Der  Ascites 
entsteht  als  Theilerscheinung  des  Hydrops  universalis  bei 
Krankheiten  des  Herzens,  der  Milz,  Nieren,  Lunge  u.  s.  f., 
ferner  aus  localen  Ursachen:  bei  Tuberculose  und  Krebs  des 
Bauchfells,  Störungen  im  Pfortadersysteme  u.  s.  w. 

Symptome.  Das  auffälligste  Symptom  ist  die  Aus- 
dehnung und  die  Form  des  U  n  t  e  r  1  e  i  b  e  s ;  ist  die 
Masse  des  Ergusses  eine  geringe,  und  ist  der  letztere  nicht 
abgesackt,  so  wölbt  sich  während  des  Stehens  die  untere 
Hälfte  des  Bauches,  hingegen  ist  beim  Liegen  der  Unter- 
leib auffallend  breit ;  ist  der  Erguss  ein  massenhafter  geworden, 
so  bleibt  der  Bauch  immer  gleichförmig,  die  Decke  gespannt. 
Die  p  h  ysikalische  Untersuchung  ergibt  deut- 
liches Schwappen,  Fluctuation ;  dieses  Symptom  kann  aber  auch 
fehlen,  wenn  die  Flüssigkeit  abgesackt,  die  Bauchwand  durch 
Gase  aufgetrieben,  oder  die  Fiüssigkeitsmenge  zu  gering  ist.  Die 
Fluctuation  ermittelt  man,  indem  man  die  eine  Hand  mit 
ihrer  Volarfläche  auf  den  Bauch  legt,  und  mit  den  Finger- 
spitzen der  andern  Hand  kurze  Stösse  gegen  den  Bauch 
ausführt,  welche  sich  als  Wellenbewegung  fortpflanzen  und 
*on  der  aufliegenden  Flachhand  empfunden  werden.  Der 
i'ercussionsschall  ist  dort,  wo  die  Flüssigkeit  der  Bauch- 
end anliegt,  leer,  und  daher  wird  sich  die  Grenze  des 
«eren  bchalles  nach  der  Lagerung  des  Patienten  richten. 
LJ  F]tissigkeitsmenge  gering  ist,  erscheint  das  All- 

gemeinbefinden des  Patienten  nur  wenig  beeinträchtigt,  bei 
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grossen  Mengen  aber  wird  der  Bauch  schmerzliak  gespannt,  \U 
das  Zwerchfell  wird  hinaufgedrängt,  die  Lunge  comprimirt, 
es  tritt  Athemnoth,  Herzklopfen  ein.  In  Folge  der  Cora- 
pression  des  Mastdarmes  entsteht  Stuhlverstopfung  und  .Me- 
teorismus, durch  Druck  auf  den  Magen  Aufstossen  und  Er- 
hrechen,  und  in  Folge  des  durch  Druck  auf  die  vena  cava 
inferior  gehemmten  Blutabflusses  schwellen  die  unteren  Ex- 
tremitäten ödematös  an,  und  bilden  sich  dicke,  durchschei- 
nende Venennetze  rings  um  den  hervorgetnebenen  .Nabel. 
Die  Harnsecretion  ist  vermindert. 

Therapie.    Zunächst  ist  das  ursächliche  Moment 
der  Krankheit  ins  Auge  zu  fassen ,  und  sind  daher  etwaige 
Herz-  und  Lungenkrankheiten  entsprechend  zu  behandeln, 
dann  aber  handelt  es  sich  um  Entfernung  der  Flüssigkeit 
entweder  durch  Steigerung  der  Secretion  oder  auf  operativem; 
Wege  Wenn  der  Ascites  Theilerscheinung  des  H  y  d  r  o  p  s  ist, 
so  sind  die  diuretischen  Mittel  am  wirksamsten:  hin- 
gegen sind  sie  nutzlos  bei  Verschliessungen  im  Pfortader- 
sVsteui    Die  Anwendung  derselben  bei  entzündlichen  Zu- 
ständen der  Harnorgane  ist  jedoch  nicht  gestattet;  am  ge- 
bräuchlichsten   sind    Bacc.    Juniperi,   Rad.   onomd  sp9 
Bacc  Spin,  cerv.,  Fol.  uvae  ursi,  liquor  Kali  acetici,  Cremor 
tartari  u.  s.  w.  Vorsicht  erheischt  die  Anwendung  von  Di- 
gitalis, Scilla,  Colchicum  und  Canthariden    Nutzlos  ist  die 
äusserliche  Anwendung  der  Diuretica  in  Form  von  Salben 
u  s  w    Die  Anwendung  der  Drastica  ist  nur  bei  kraftigen 
Individuen  und  bei  Abwesenheit  bedeutender  Störungen  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut  zu  empfehlen,  immerhin  ist  i 
bei  Gebrauch  derselben  grosse  Vorsicht  notwendig  Am 
kräftigsten  wirken:  Elaterium,  Bryoma Gummi  Gutti,  Colo- 
qninthen,  Scammonium,  Gratiola,  dann  Rheum.  Jalappa,  Sena 
u  s  w  „Die  diaphoretische  Methode  passt  m  den  ziemlich 
seltenen  Fällen,  wo  der  Hydrops  nach  Verkältungen  und 
plSicher  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  entsteht:  eine 
energische  und  länger  fortgesetzte  Schweisserregung  schw  acM 
die  Kranken  zu  lehr;  man  kann  versuchen:  dm  trockene 
Wärme  durch  Einhüllen  in  wollene  Decken  oder  das  Schätzen 
in  nassen  Betttüchern  nach  der  Pries ,im  tischen  Meth* 
Dampfbäder,  oder  innerlich:  kleine  Gaben  tart.  st  biatt| 
Ammonium  aceticum,  die  Stipites  Dulcamare,  die  seh*«® 
treibenden  Hölzer«  (Bamberger).    Das  sicherste  Mitte 
zur  Entfernung  der  Flüssigkeit  ist  die  Function.     Je  enr 
aber  die  geringe  Gefahr  und  die  sichere  A\  irkung  zu  Gunsten 
der  Function  sprechen,  um  so  notwendiger  ist  es  das Jg 
sich  die  schlimmen  Folgen  klar  mache,  welche  die  1  uncüOT 
im  weiteren  Verlaufe  nach  sich  zieht.   Man  darf  nie  ver- 
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gessen,  dass  man  nicht  Wasser,  sondern  eine  Eiweisslösung 
aus  der  Bauchhöhle  entfernt,  und  dass  die  entleerte  Flüssig- 
keit fast  immer  in  kurzer  Zeit  durch  einen  neuen  Erguss 
ersetzt  ist.  Dieser  verzehrt  die  Kräfte  und  die  Blutmasse 
des  Kranken.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  von  der 
ersten  Punction  an  die  Abmagerung  weit  schneller  vor  sich 
geht,  als  zuvor.  Nach  dem  Gesagten  darf  die  Punction  des 
Unterleibes  bei  Ascites  n  u  r  in  solchen  Fällen  vorgenommen 
werden,  in  welchen  von  Seite  der  gesammten  Bespiration 
oder  einer  drohenden  Gangraen  der  Haut  eine  nahe  Gefahr 
für  das  Leben  zu  fürchten  ist"  (Niemeyer). 


Kp.  Inf.  fruct.  Junip. 

e  15-00  ad  200-00. 
Liquor.  Kali  acet. 
Oxym.  Scill.  ana  lö'OO. 
M.  D.   S.  '2stündlich  2 
Esslöffel 

Kp.  Bad.  ononid.  spin.  conc. 

20-00. 

Coque.  c.  s.  q.  Aq.  font. 

p.  V«  hör. 

Colat.  180-00. 
adde 

Extr.  Sillae  0  50. 
Boob.  Jumper.  15-00. 
D.  S.  Esslöffelweise. 

Ep.  Infus,  fol.  Digit. 

e  2-00  ad  200-00. 
Liq.  Kali  acet. 
Acet.  Scillae  ana  25:00. 
Elaeosacch.  Menth,  pip. 

10-00. 

M.  D.  S.  2stündlich  ein 
Esslöffel. 

Bp.  Fruct.  Junip.  8-00. 

Munde  Aq.  ferv.  q.  s. 
ad  Colat.  200-00. 

adde. 
'   Extr.  Scill.  0*20. 
Syr.  Mann.  15  00. 
D.  S.  Stündlich  2  Ess- 
löffel. 


Bp.  Tart.  tartaris.  10-00. 
Aq.  Petrosel.  180-00. 
Syr.  Scillae  20-00. 
D.  S.  Esslöffelweise. 

Ep.  Cremor.  tart.  20-00. 

Coq.  c.  s.  q.  Aq.  f.  ad. 

pl.  Solutionen. 
Colat.  200-00. 
adde 

Boob.  Junip.  20*00. 
D.  S.  Esslöffelweise. 

Ep.  Tct.  Cantharid.  4-00. 
Aqu.  foenic.  140-00. 
Spir.  nitr.  dulc.  10  00. 
Syr.  cort.  aur.  20*00. 

D.  S.  Alle  2—3  Stunden 
1  Esslöffel. 

Bp.  Tct.  Colchici.  sem. 
Tct.  Digit.  ana  10-00. 
Spir.  nitr.  dulc.  5-00, 

D.  S.  Zu  15  Tropfen 
2— 4mal  täglich. 

Bp.  Gummi  gutti  4-00. 

Pulv.  rad  Bheichin.  10-00. 
Extr.  Centaur.  min. 
q.  s.  u.  f.  pil.  sexaginta. 
Consp.  pulv.  Cort.  Cinnam. 
D.  ad  scatul. 

D.  S.  Nach  Bericht. 
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Rp.  Dect.  fol.  Uvac  ufsi. 

ex  20-00. 

Colat.  180-00. 
adde 

Syr.  Scillae.  20-00. 
D.  S.  Esslöffelweise. 

Rp.  Ol.  Junip.  baccar. 
Tct.  Digit.  p.  ana  2-0. 
Spir.  aetb.  nitr.  5'0. 
D.  S.  Zu  10—15  Tropfen 
2— 3mal  täglicb. 

Rp.  Liquor.  Kali  acet.  50-00., 
Aq.  lauroc.  10-00. 
D.  S.  2stüudlicb  1  Tbee- 
löffel. 

Rp.Extr.  Scillae  0-2.0 
Elaeos.  Junip.  5'00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  3mal  täglicb  ein 
Pulver. 

Rp.  Aq.  Junip.  180  00. 
Acet.  Scillae.  10-00. 
Koöb.  Samb.  20  00. 
D.  S.  Esslöffelweise. 


Rp.Extr.  Elaterii  070. 
Extr.  gentian.  1*50. 
Pulv.  rad.  Acori, 
q.  s.  u.  f.  pil.  vigiiiti. 
Consp.  pulv.  sem.  foenic. 
D.    S.   2— 3mal  täglich 
2—3  Stück. 

Rp.  Rad.  gratiol.  conc.  5-00. 
F.  1.  a.  Infus.  140-00. 
adde  • 
Tct.  Acori  5-00. 
Syr.  mannat.  20-00. 
D.  S.  Alle  2—4  Stunden 
.1  Esslöffel. 

Rp.  Herb.  Equis.  30-00. 
Fiat.  Dect.  200-00. 
Kali  acet.  sol.  10  00. 
Syr.  Scillae  2000. 
D.  S.  Esslöffelweise. 

Rp.Pulp.  Colocynth.  2  00. 
F.  1.  a.  Infus. 
Colat.  140  00. 
adde 

Syr.  aurant.  cort.  20-00. 
D.  S.  3mal  täglicb  1—2 
Esslöffel. 


Krankheiten  der  Milz. 

Der  acute  Milztumor. 

Ursachen.  Der  acute  Milztumor.,  seinem  ^yesen  nach 
eine  parenchymatöse  Entzündung  im  Sinne  "\  irchows  ist 
eine  häufige  Begleiterscheinung  acuter  Infectionskraukheiten. 
So  ist  derselbe  eines  der  wichtigsten  und  constantesten 
Symptome  beim  Wechseltieber ,  Typhus,  Puerperalheber, 
Pyämie ;  im  Verlaufe  des  Icterus  gravis  (L  e  b  er  t,  *  ret  ich^ 
der  Diphteritis  (Oertel),  der  acuten  Exantheme  (Blatte  n 
Masern,  Scharlach  [Friedreich]),  gehört  das  Aufuo ten 
acuter  Milztumoren  nicht  zu  den  Seltenheiten  \  on  audeien 
Krankheiten  ist  namentlich  die  acute  Mdmrtuberculose  ast 
immer  durch  einen  Müztumor  complicirt.  ^  on  einzelnen  lieoü 
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achtern  wurden  noch  bei  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis  (Mos ler),  bei  Coryza,  Erysipelas,  Pneumonie 
(Fried  reich),  bei  sprimärer  syphilitischer  Induration  (Weil) 
mehr  minder  ausgeprägte  acute  Milzanschwellungen  constatirt. 

Symptome.  Für  das  subjective  Gefühl  der  Patienten 
gibt  sich  der  acute  Milztumor  um  so  weniger  zu  erkennen, 
als  fast  immer  die  primäre  Krankheit  mit  ihren  schweren 
Symptomen  in  erster  Pieihe  steht.  Nur  selten  wird  ein  dumpfer 
Schmerz  in  der  Milzgegend,   der  bei  angebrachtem  Druck 
sich  steigert,  angegeben.    Um  so  bedeutungsvoller  ist  der 
durch   die  physikalische  Untersuchung  ermittelte  Befund. 
Durch  die  Palpation  ist  bei  tiefer  Inspiration  eine  grosse  resi- 
stente, aus   dem  linken  Hypochonclrium  entspringende  Ge- 
schwulst, von  meist  glatter,  selten  höckeriger  Oberfläche  fühl- 
bar (Braun  e),  wenn  nicht  die  Weichheit  der  Milz  oder  hoch- 
gradiger Meteorismus  alle  Unterschiede  verwischen.  Durch 
die  Percussion  kann  man  eine  Ausdehnung  der  Milzdämpfung 
üher  ihre  normalen  Greuzen  nicht  in  allen,   wenn  auch  in 
den  meisten  Fällen  nachweisen.    Meteorismus,  hochgradiger 
Ascites  sind  geradezu   absolute  Hindernisse  auch  für  die 
Percussion.  ,  Durch  die  Auscultation  sind  manchmal  eigen- 
tümliche summende  Geräusche  über  der  Milzgegend  zu 
hören,  welche  Mos  ler  in  den  Gefässen  der  Milz  entstehen 
lässt.  Zur  Unterscheidung  von  chronischen  Milztumoren  geben 
die  Anamnese,   die  durch  mehrmalige  Untersuchung  nach- 
weisbare Zunahme  der  Vergrösserung  in  kurzen  Zwischen- 
räumen, die  bedeutendere  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  ver- 
lässliche Anhaltspunkte.  Der  acute  Milztumor  geht  entweder 
in  den  chronischen  über  (nach  Wechselfieber)  oder  er  bildet 
sich  zur  Norm  zurück,  wenn  die  Causalerkrankung  der 
Heilung  entgegengeht.  In  seltenen  Fällen  führt  der  Ausgang 
in  Zerreissung  der  Milz  den  Tod  herbei. 

Therapie.  In  allen  Fällen  von  acuter  Milzanschwellung 
ist  vor  Allem  die  Behandlung  des  primären  Leidens  einzuleiten. 
Das  beste  und  anerkannteste  Milz  Verkleinerungsmittel  ist  die 
Chinarinde  in  ihren  verschiedenen  Präparaten.  Mösl  er 
empfiehlt,,  eine  Combiuation  der  Anwendung  des  kalten  Wassers 
auf  die  Milz  unter  gleichzeitiger  Darreichung  von  Chinin",  warnt 
aber  vor  dem  Gebrauch  der  kalten  Douche  auf  die  Milz- 
gegend im  Typhus,  als  einem  „zu  jähen  Eingriff.«  Droht  der 
Uebergang  m  einen  chronischen  Milztumor,  so  sind  die 
bplenica  consequent  anzuwenden.  Zu  denselben  gehört  ausser 
(lern  Chinin:  der  Arsen,  Jod,  Brom  (insbesondere  Bromkali), 
Quecksilber,  Ammoniak.  In  neuerer  Zeit  ist  die  Tinctura 
Eucalypti  globuh,  sowie  das  Oleum  Eucalypti  australc  als 
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besonders  gegen  Wechselfiebertumoren  wirksam  gerühmt 
worden.  Mai  er  und  Botkin  haben  von  der  Faradisation 
der  Milz  günstige  Resultate  gesehen. 


Rp.  Cinchon.  tannic.  2  00. 
Sacch.  alb.  1-50. 
Div.  in  dos.  3. 
S.  3mal  tägl.  1  Pulver. 

(Bamberger.)  i 


Rp. Chinin,  hydrochloric.  4-00. 
Acidi  hydrochloric.  2'00. 
Aqu.  dest.  150-00. 
Mucilag.  Gumm.  arab. 
Syr.  simpl.  ana  20-00. 
Tnct.  Cinnamom.  10-00. 
M.  D.  S.  Morgens  6,  7, 
8  Uhr  je  einen  Esslöff. 

(Mösle  r.) 

Der  chronische  Milztumor.  -  Milzhypertrophie.  - 
Pseudoleukämie. 

Ursachen.  Die  einfache  Hypertrophie  bildet  sich  sehr 
oft  aus  einem  acuten  Intermittens  -  Tumor  und  zwar  bei 
langem  Bestehen  des  Wechselfiebers.  Auch  wird  sie  als 
alleiniges  Symptom  der  Malariainfection  ohne  gleichzeitige 
Fieberanfälle  beobachtet.  Sehr  oft  ist  sie  bedingt  durch  Herz- 
fehler, insbesondere  durch  Insufficienz  des  Mitralis  (btauunga- 
tumor  -  Die  Pseudoleukämie,  bei  welcher  die  Yergrosserung 
der  Milz  durch  Hypertrophie  einen  viel  höheren  Grad  erreiclit, 
ohne  dass  das  Blut  den  leukämischen  Charakter  zeigt,  ™ 
von  Virchow  „als  malignes  metastasirendes  Lj^phosarcom 
in  eine  weiche  und  eine  harte  Form  eingeteilt,  und  kommt 
vorzüglich  beim  männlichen  Geschlecht  vor.  Von  der  eigent- 
lichen Aetiologie  dieser  Erkrankung  weiss  man  sehr  wenig. 
Nach  Trousseau  sind  einigemale  Lymphrüsenentzundung, 
Dacryocystitis,  Otorrhoe,  Coryza  chronica  vorausgegangen. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  bei  der  Pseudoleu- 
kämie bestehen  in  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  bedeutend« 
Volumszunahme  der  Milz,  intensiver  Kachexie  mit  raschem 
Kräfteverfall.  Schmerzen  sind  überhaupt  nicht  oder  ni  seW 
mässigem  Grade,  Fieber  nur  in  manchen  Fallen  \o  banden. 
Das  hervorgehendste  Symptom  ist  die  tiefe  Störung  de 
Allgemeinbefindens,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  dg 
Fälle  den  Tod  durch  Erschöpfung  herbeiführt.    Hantig  m 

Dyspnoe  (bedingt  durch  O«»^»0^^^^^^ 
oder  der  Bronchien  -  oder  durch  den  Druck  der  S^h  ^ 
lenen  Lymphdrüsen  auf  den  Vagus  beobachtet.  Äussert» 
nd  AnLarka,  Ascites,  Nasenbluten,  Petechien  beb. ha 
morrhagien  zwar  nicht  constaute,  aber  immerhin  nicht  seltene 
Complicationen. 
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Therapie.  Obschon  fast  immer  jede  Behandlung 
fruchtlos  bleibt,  so  sind  doch  auch  vollständige  Heilung 
(Wunderlich)  und  entschiedene  Besserung  (Mos ler)  er- 
zielt worden  —  und  zwar  durch  die  energische  Anwendung 
der  bei  der  Therapie  des  acuten  Milztumors  aufgezählten 
Splenica.  Insbesondere  sind  grosse  Dosen  Chinin  und  zur 
Hebimg  der  Kräfte  Eisenpräparate,  sowie  Eisenmoorbäder 
angezeigt. 


Kp.  Ferr.  hydrog.  reduct. 

1-00. 

Chiu.    hydrochlor.  0*30. 
Pulv.  cort.  Cinnam. 
Sacch.  alb.  ana  2-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  10. 
D.   S.  2— 3mal  täglich 
1  Pulver. 


Kp. Chinin  i  hydrochloric.  5 '00. 
Solve  in  Äcid.  hydrochlor. 

gtt.  15-00. 
Aq.  dest.  q.  s.  adde: 
Pulv.  Kad.  Althaeae. 
Sacch.  alb.  ana  q.  s.  u. 

f.  pil.  Nr.  100. 
Consp.  pulv.  cort.  Cassiae. 

Cinnamom. 
D.  S.  Morgens  und  Abends 
je  5 — 10  Stück  zu  nehmen. 

(M  osler.) 

Amyloide  Degeneration.  —  Speekmilz. 

Ursachen.  Die  Speckmilz  ist  ihrer  Entstehung  nach 
auf  dyskrasische  Blutbeschaffenheit  zurückzuführen.  Nach 
Dickinson  ist  nur  zwischen  Eiterung  und  amyloider  De- 
generation ein  Causalnexus  gegeben,  indem  er  die  letztere 
von  der  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss  und  Alkalien  ab- 
leitet. Fehr 's  Zusammenstellungen  weisen  die  constitutio- 
nelle  Syphilis  als  häufigste  Veranlassung  der  Amyloidmilz 
nach.  In  zweiter  Reihe  stehen  chronische  Lungenaffectionen 
(Tuberculose  —  Bronchitis  chronica).  Aber  auch  Scrophu- 
lose,  Wechselfieber,  Alkoholismus,  chronische  Nephritis, 
urrhosis  hepatis,  chronische  Peritonitis  werden  als  Ursachen 
der  Speckmilz  angeführt.  Die  Sagomilz  wird  meistens  bei 
lundern  als  Folge  chronischer  Darmkatarrhe  beobachtet. 

Symptome.  Neben  den  Erscheinungen  der  Grund- 
Krankheit  führen  namentlich  die  physikalischen  Symptome 
des  chronischen  Milztumors,  der  oft  eine  enorme 
grosse  erreicht,  zur  Diagnose.  Gewöhnlich  erstreckt  sich 
uie  amyloide  Degeneration  auch  auf  andere  Organe,  ins- 
besondere ist  beträchtlicher  Lebertumor  fast  immer  vor- 
fanden. Charakteristisch  ist  das  bleiche,  anämische  Aus- 
t0ifnv  ,  ,Krankeu-  Verdsuungbeschwerden  (Appetitlosig- 
Pinl'  ^7^™,  langdauernde  Durchfälle,  wobei  die  Stühle 
wne  anfallend  blasse  Farbe  zeigen)  gehören  zu  den  regel- 
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massigen  Vorkommnissen.  Auch  die  Function  der  Nieren, 
ist  früher  oder  später  gestört,  sobald  auch  diese  Organe 
von  der  speckigen  Entartung  ergriffen  werden.  Daher  ist 
die  wiederholte  Untersuchung  des  Harns  nicht  zu 
unterlassen.  Schmerzen  treten  nur  auf,  wenn  in  l'olge  der 
Anschwellung  Entzündung  der  Milzkapsel  sich  hinzugestellt. 
Von  Grainger  Stewart  werden  noch  Hämorrhagien  (Blut- 
brechen, Darmblutungen  etc.)  als  manchmal  beobachtete  Cora- 
plication  angegeben.    Die  Prognose  ist  meistens  ungünstig. 

Therapie.  Die  Causalbehandlung  kann  in  den  Fallen, 
wo  die  Krankheit  noch  in  ihrem  Anfangsstadium  ist,  Gün- 
stiges leisten.  Namentlich  eine  antisyphihtische  Cur  sowie 
Sistirung  eines  Eiterungsprocesses  erweisen  sich  oft  von 
Nutzen.  Gegen  den  Milztumor  selbst  ist  wieder  winden 
erprobten  Milzmitteln  einzuschreiten.  Kerner  empfiehlt 
gegen  alle  Arten  Milztumoren  das  Chiniuum  muriaticum 
amorphum,  das  wegen  seiner  leichten  Löslichkeit  und  Re- 
sorbiibarkeit  dem  schwefelsauren  Salz  vorzuziehen  sei  Zur 
Erhöhung  der  Wirkung  gibt  Kerner  kohlensaurehaltiges 
Getränk  (Sodawasser  eic).  Von  Wunderlich  und  Hasse 
wird  das  neutrale  schwefelsaure  Chinoidm  als  ein  büliges 
und  wirksames  Präparat  gerühmt. 

Milzentzündung.  -  Splenitis.  ■  Hämorrhagische 

Infarcte. 

Ursachen.  Die  Milzentzündung  wird  am  häufigsten 
veranlasst  durch  Embolie  und  Thrombose;  daher  ihr  Vor- 
kommen bei  Endecarditis,  Klappenkrankheiten,  ^heromto.en 
Process  in  der  Aorta,  Pyämie,  Typhus,  Puerperalfieber  Mor- 
bus Brigthii.  Spontan,  entwickelt  sich  Splenitis  nur  in  den 
al  erseltensten  Fällen.  Auch  traumatische  Einwirkungen 
£  kaum  als  ätiologische  Momente  der  Milzentzündung ^  an- 
zuerkennen, da  sie  häufiger  Zerreissung  der  Milz  bewnken. 
Nach  B  aTyn  sollen  heftige,  körperliche  Bewegungen  (for- 
cirte  Märsche)  Milzentzünduug  hervorrufen  können 

Symptome.    Die  Erscheinungen   der  Mi  zeiitzundung 
sind  sehr  oft  so  dunkel  und  wenig  hervortretend  da*,  selba 
ausgedehnte  Milzabscesse  gar  nicht  selten  erst  bei  de  See 
tion  entdeckt  werden.   Schmerz  fehlt  auch  ^^b«™ 
Milzerkrankungen  so  lange,  als  nicht  der  pento.  aale  U  bei 
zug  der  Milz   in  den  Entzündungsprocess  einbezogen  ist 
Eine  Milzvergrösserung  ist  in  allen  jenen  Fallen  n  cht  zu 
eruh-en    wo  mir  kleine  oder  wenige  Entzündungsherde  or- 
hanien    Manchmal  ist  durch  die  Palpatiou  eine  umschne- 
Ee  Resistenz  nachweisbar.    Fieber  ist -  ^ar  immer  vor 
Eden,  doch  meistens  auf  die  primäre  Erkrankung  zurück 
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zuführen.  Es  gewinnt  erst  eine  diagnostische  Bedeutung, 
wenn  eintretende  Schüttelfröste  den  Uebergang  in  Eiterung 
anzeigen.  Doch  auch  dann  ist  die  Localisation  derselben  in 
der  Milz  nicht  immer  zu  constatiren.  Fluctuation,  allmä- 
lige  Ausdehnung  der  Milzdämpfung,  heftige  Schmerzen  im 
linken  Hvpochondrium  wären  allerdings  entscheidend,  doch 
sind  dies  eben  auch  keine  constanten  Erscheinungen.  An 
und  für  sich  kommt  der  Ausgang  in  Eiterung  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  (namentlich  bei  zu  Grunde  liegender 
Pyämie)  vor.  Gewöhnlich  endigt  die  Milzentzündung  —  dies 
gilt  insbesondere  von  den  keilförmigen  Infarcten  —  in  Indu- 
ration und  Genesung,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  Cau- 
salerkrankung  einen  günstigen  Verlauf  nimmt.  Selbst  bei 
eingetretener  Perforation  kann  noch,  wenn  die  Entleerung 
des  Eiters  in  den  Magen  oder  Darm  erfolgt,  vollständige  Tei- 
lung eintreten.  Bricht  der  Abscess  in  die  Peritonealhöhle 
durch,  so  erfolgt  rascher  Tod,  oder  der  Eiter  wird  in  der 
Bauchhöhle  abgesackt  und  das  letale  Ende  tritt  erst  nach 
längerer  Zeit  ein,  nachdem  Fieber,  Schmerzen.  Kachexie  vor- 
ausgegangen. 

Therapie.  In  erster  Linie  steht  die  Behandlung  der 
causalen  Erkrankung.  Gegen  die  Splenitis  ist  antiphlo- 
gistisch vorzugehen  (Eisumschläge  auf  die  Milzgegend,  ört- 
liche Blutentziehungen  etc.). 

Zerreissung  der  Milz. 

Ursachen.  Dieselben  sind  entweder  traumatischer 
Natur  (Erschütterung  durch  Schlag,  Stoss  auf  die  Milzgegend 
—  oder  durch  Fall  von  einer  bedeutenden  Höhe),  oder  sie 
werden  durch  Erkrankungen  der  Milz  dargestellt.  So  ist 
spontane  Ruptur  der  Milz  als  Folge  acut  auftretender,  ex- 
cessiver  Milzanschwellung  bei  Typhus  und  Wechserfieber 
beobachtet  worden.  Ausserdem  geben  pathologische  Verände- 
rungen (Fiebermilz  etc.)  als  disponirende  Momente  zur  Milz- 
ruptur Veranlassung,  indem  dann  geringe  mechanische  Insulte 
genügen,  die  Berstung  herbeizuführen.  Simpson  hat  sie 
von  Schwangerschaft  und  Geburt  abhängig  gesehen. 

Symptome.  Heftiger  Schmerz  in  der  Milzgegend,  der 
über  den  ganzen  Unterleib  ausstrahlt,  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  von  aussen,  das  Gefühl,  als  ob  etwas  im  Unterleibe 
zersprungen  wäre,  leiten  die  sehr  schweren  Erscheinungen 
der  Milzruptur  ein.  Zu  ihnen  gesellen  sich  die  Symptome 
der  inneren  Blutung:  Blässe,  Kälte  der  Extremitäten,  kleiner 
irequenter  Puls,  Sinnesstörungen,  Ohnmacht,  Auftreibung 
oea  Unterleibes.  Meistens  tritt  innerhalb  24  Stunden  der 
lod  ein. 

14 
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Therapie.  Da  eine  Heilung,  wenn  auch  noch  so  un- 
wahrscheinlich, nicht  absolut  unmöglich  ist,  so  ist  in  jedem 
Falle  Pin  gegen  die  Blutung  und  den  Collapsus  gerichtetes 
Verfahren  einzuleiten.  Das  Nä.chste  ist  das  Auflegen  eines 
Eisbeutels  auf  die  Milzgegend.  Die  Compression  der  .Milz 
von  unten  her  ist  durch  Eingiessen  einiger  Liter  Eiswasser 
in  das  Colon  mittelst  Darmschlauches  zu  erzielen  (Mos ler). 
Auch  subcutane  Injection  von  Extr.  Secal.  com.  ist  zu  ver- 
suchen. Vigla  empfiehlt  grosse  Dosen  Opium  Bei  Col- 
lapsus sind  die  bekannten  Reizmittel  (Wein,  Aether,  Mo- 
schus etc.)  anzuwenden. 

Neubildungen  in  der  Milz. 
Die  Tuberculose  der  Milz  tritt  nie  selbständig  auf, 
sondern  nur  im  vorgeschrittenen  Stadium  allgemeiner  Tuber- 
culose    Es   gibt   eine   acute  und  chronische  l'orm.  Das 
Leiden   ist  am  Lebenden   sehr  schwer  zu  diagnost.c.ren. 
Wenn  bei  hochgradiger  Tuberculose  anderer  Organe  die  Milz 
bei  Druck  schmerzhaft  und  ansehnlich  grosser  wird,  so  kann 
man  auf  acut  entstandene  Milztuberkel  schhessen.  Auch 
die  chronische  Tuberculose  der  Milz  erlaubt  nur  eine  W  ahr- 
schcinlichkeitsdiagnose  auf  Grund  einer  nachweisbaren  M  z- 
anschwellung.  Doch  schliesst  natürlich  das  Fehlen  d«  M  lz- 
anscWellung  das  Vorhandensein  einer  nicht  eben  grossen 
Anzahl   von    Tuberkeln    nicht  aus.    Eine  Behandlung  st 
feCverstlndlich  nicht  möglich.  -  Der  Krebs  betrifit  die 
Milz  meist  nur  secundär  in  Folge  von  Lebercarcinom  oder 
Magenkrebs  und  ist  überhaupt  eine  seltene  Erkrankung  i'ie 
Diagnose  müsste  sich  gründen  auf  den  Nachweis  eine,  Le  er- 
oder Magenkrebses  etc.,  einer  Milzvergrosserung  ^d  eu  aiger 
Tuberositaten  an  der  Milzoberfläche  oder  an  derenKander^  _ 
Syphilome  in   der  Milz  bedingen  ebenfalls  einen  mehr 
minder  ausgeprägten  Tumor.    Der  syphüitische  M  lztumor 
hat  aber  (abgesehen  von  der  Amyloidniilz  bei  & ,yph.  sj  noch 
eine  andere  Entstehungsweise,  er  kann  numhch    us  einer 
diffusen  Splenitis  hervorgehen    Paart  sich  ein  Mi z  umor  nut 
unzweifelhaft  festgestellter  Lebersyphihs,  wie  d  e   nach  Up 
pol  z  er  und  Fr  er  ichs  gewöhnlich  der  Fall  is  t    so kann 
die  syphilitische  Natur  des  Milztumors  ah,  gewiss  en 
werden.    Ein  wichtiges  Symptom  ist  die  lu^ 
bei  angeborener  Syphilis,  wo  sie  sehr  oft  längere  Zeit  d 
einzige  Erscheinung  ist  (E  i  se  nseh  1 1  z).    W eil  hat  n 
einigln  Fällen  die  Milz  schon  beim  Auftreten  der  pnmaren 
Induration  anschwellen  gesehen;  in  der  Regel  tritt  aber  de 
syphilitische  Milztumor  in  einer  sehr  spaten  Periode 
Die  Behandlung  kann  nur  eine  antisyphilitische  sein. 


Leukämie. 


Formen.  Je  nachdem  die  Erkrankung  von  den  Lymph- 
drüsen oder  der  Milz  ihren  Anfang  nimmt,  unterscheidet  man 
eine  lymph atisch e  Form,  Lymphämie  (Virchow)  uud 
eine  lienale,  Splenämie  (Virchow).  Zu  niesen  kommt 
eine  dritte  Form,  bei  welcher  der  Ausgangspunkt  der  Leu- 
kämie das  Knochenmark  ist,  myelogene  Leukämie  (Neu- 
mann). In  den  entwickelteren  Stadien  combiniren  sich 
meist  die  erwähnten  Formen  miteinander.  f 

Ursachen.  So  lange  die  eigentlichen  Entstehungsgründe 
der  Leukämie  nicht  gekannt  sind,  av  erden  die  ihr  in  vielen 
Fällen  zeitlich  vorangehenden  Krankheiten  und  Zustände 
als  Causalmomente  angesehen.  Zu  diesen  zählen  chronische 
Darmkatarrhe,  Intennittens,  Syphilis,  Gemüthsdepressionen 
(Bamberger).  Die  hauptsächlichste  Disposition  liegt  in 
schlechten  Lebensverhältnissen,  daher  die  meisten  Fälle  von 
Leukämie  aus  der  ärmeren  Bevölkerung  sich  recrutiren. 
Ausserdem  sind  noch  männliches  Geschlecht,  beim  weiblichen 
Geschlecht  Störungen  der  Genitalfunctionen  prädispouirende 
Umstände.  Von  den  Gelegenheitsursachen  ist  noch  anzu- 
führen das  Trauma,  welches  entweder  auf  die  Milz  direct 
einwirkend  (Schlag,  Stoss  etc.)  oder  auch,  indem  es  einen 
Knochen  trifft  (Fractur  des  Oberschenkels  etc.),  Leukämie, 
im  letzteren  Falle  auf  „myelogenem"  Wege  bedingen  kann. 

Symptome.  Da  die  Leukämie  als  ein  localer  Process, 
als  Hyperplasie  der  Lymphzellen  in  einem  der  oben  ge- 
nannten Organe  entsteht  und  erst  später  sozusagen  durch 
Infection  des  Blutes  zu  einer  constitutionellen  Erkrankung 
sich  ausbildet,  so  müssen  diesen  zwei  Entwicklungsstufen 
entsprechend  auch  deren  Symptome  gesondert  betrachtet 
werden.  Im  Anfangsstadium  stehen  die  subjectiven  Er- 
scheinungen im  Vordergrund.  Kopfschmerz ,  Schwindel, 
Schmerzen  in  der  Milzgegend,  Schwäche,  Trübsinn,  Ohren- 
sausen, Herzklopfen  etc.  treten  in  verschiedener  Reihenfolge 
und  Combination  auf.  Dann  kommen  Abmagerung,  Verdauungs- 
störungen, Anschwellung  der  Lymphdrüsen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  oder  ein  Milztumor  hinzu.  Nachdem 
diese  Prodromen  kürzere  oder  längere  Zeit  (einige  Wochen 
bis  mehrere  Jahre)  bestanden,  steigern  sich  im  zweiten 
Stadium  alle  Beschwerden,  namentlich  die  Schwäche  und 
Mattigkeit  wird  bedeutend,  die  Kranken  klagen  über  Kurz- 
atmigkeit, manchmal  sind  hochgradige  Dyspnoeanfälle ,  zu- 
weilen Geistesstörungen,  immer  eine  tiefe  Traurigkeit  vor- 
handen. Nun  wird  auch  die  Auftreibung  des  Unterleibes  auf- 
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fallend    Die    sehr   beträchtliche  Vergrö sserung 
der  Milz  ist  leicht  durch  Palpation  und  Percussion  zu 
constatiren.  Meistens  ist  dieselbe  mit  einer  Intumescenz  der 
Leber   vergesellschaftet.    Auch   die    geschwollenen  hart- 
knolligen  Mesenterialdrüsen  sind  manchmal  durch  die  iiauca- 
decken  hindurch  zu  fühlen.  Eine  häufige .Erscheinung  bilden 
die  in  diesem  Stadium  (hei  lienaler  Leukämie;  auftretenden 
Hämorrhagien.    Die  Darmfunctionen  sind  meistens  gestört, 
namentlich  sind  anhaltende  Durchfälle  im  späteren  Verlan  e 
etwas  Gewöhnliches.  Appetit  und  Durst  smd  sehr  o  normal; 
dagegen   gehören  Schlingbeschwerden   (durch  D.uck  ver- 
größerter Drüsen)  zu  den  häufigen  Vorkommnissen.  Der 
SS  sauer  reagirende  Harn  hat  eine  dunklere  l_arbe  und 
ein    erhöhtes    specifisches    Gewicht    (1020—102/)  isacn 
Sngerem  Stehet  desselben   bildet    sich   ein  Sedimentum 
latericium  (aus  harnsaurem  Natron  und  Ammoniak).  Ein 
aus  einer  tiefen  Nadelstichwunde  gewonnener 
Blutstropfen  zeigt  unter  dem  Mikroskope  eine 
dl        che  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen bis  zu  dem  Grade,  dass  das  Blut  wie  Eiter  aussieht. 
Die  Prognose  ist  eine  ungünstige,  obwohl  im  ersten  Stadium 
Heilung  möglich  ist.  Hat  sich  aber  die  leukämische  Kacheue 
etaSt    so  führt  diese  gewiss  zum  Tode.    Ausserdem  be- 
dugen'sehr  oft  die    zahlreichen   Complicationen  (innere 
Blutungen  und  Apoplexien,  Pleuritis  und  Peritonitis,  Haut- 
enSdungen  und  Lymphangioms,  Tuberculose,  Pneumonie, 
Morbus  Brighti  etc.)  den  tödtlichen  Ausgang. 

Therapie.   Prophylaktisch  ist  bei  vorhandenen  Darm- 
katarrhen, Intermittens,  Syphilis  etc.  einzuschreitem  Die 
Indicati  morbi  verlangt  die  energische  Anwendung  de,  Chinins. 
Auch  örtliche  Kälte,  Electricität,  Arsenpraparate  sind  m 
gebrauchen,    wie    überhaupt    kein    Splenic.um  unversucht 
bleiben  darf.  Neben  dem  Chinin  (das  am  besten  als  amorphe* 
salzsaures  Chinin  gegeben  wird] (sind ^  Eisenpräparate  zu  ver- 
abreichen  Zeitweilig  kann  an  die  Stelle  des  Chinin,  Oleum 
■  EucXti  oder  Piperin  treten.  Von  localen  Mitteln  sind  noch 
die  parenchymatösen  Injectionen  von  Solut.  Fowlen  o  lei  er- 
dünnter  Carbolsäure  (M  o  s  1  e  r)  zu  erwähne^  1^  Exs^paüon 
der  Milz  (Splenotomie)  ist  als  ein  sehr  gefährliche,  V\  agi.« 
anzusehen.1  Dasselbe  gilt   wenn  auch  in  ge"n?erem  Ma.se, 
von   der  Transfusion    defihrmirten  Menschenblute,.  Eine 
rationelle   symptomatische    Behandlung   wu-d    gegen  jede 
einzelne  lästige  Erscheinung  ihre  Vorkehrungen  zu  treffen 
haben. 
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Rp.  Ol.  Eucalypti  gtt.  100. 
Piperini. 

Cerae  alb.  ana  4-00. 
Pulv.  rad.  Altheae.  7-50. 
M.  f.  pil.  Nr.  1-00. 
Consp.  Pulv.  Cort.  Gass. 

Cinnam. 

D.  S.  Täglich  3mal  3—5 
Stück.       (Mösle  r.) 


Rp.  Ghin.  sulfur.  4-00. 

Acid.  sulphur.  dil.  2-00. 
Syr.  ainipl.  30-00. 
fnct.  Cinnamom.  10-00. 

M.  D.  S.  Esslöffelweise. 


Melanaemie. 

Ursachen.  Das  massenhafte  Auftreten  von  schw arzem, 
seltener  gelbem  oder  braunem  Pigmente  im  Blute  (in  Form 
von  Körnchenconglomeraten,  Pigmentzellen  und  Pigment- 
schollen), welches  das  Wesen  der  Melanämie  ausmacht,  wird 
allgemein  durch  den  Untergang  rother  Blutkörperchen  er- 
klärt. Als  ursprüngliche  Bildungsstätte  der  Pigmentstoffe 
wird  die  Milz  angesehen,  und  als  Ursache  für  deren  Ent- 
stehung respective  für  die  Nekrose  der  Blutkörperchen 
sind  gewisse  perniciöse  Formen  von  Wechselfieber  festgestellt. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  hängen  ab  theils  von 
dem  Verluste  an  rothen  Blutkörperchen,  theils  von  den  man- 
nigfachen Localerkrankungen,  welche  durch  Verstopfung  von 
Capillareu  mit  dem  im  Blute  circulirenden  Pigment  hervor- 
gerufen werden.  Constant  ist  ein  ziemlich  ansehnlicher 
Milztumor,  dessen  Bedeutung  für  die  Diagnose  durch  seine 
nachgewiesene  Entwicklung  aus  einem  Wechselfiebeitumor 
erhöht  wird.  Ebenso  sind  weitgediehene  Kachexie,  mehr 
minder  intensive  Grade' von  Anämie  regelmässige  Vorkomm- 
nisse. Eine  sehr  häufige  Erscheinung  sind  gewisse  Hirn- 
symptome, die  nach  Frerichs  in  leichteren  Fällen  als 
Kopfschmerz  und  Schwindel,  in  schwereren  als  Delirium, 
Coma,  Gonvulsionen,  Lähmungen  auftreten.  Dieselben  be- 
gleiten entweder  nur  die  Fieberparoxysmen,  oder  sind  con- 
tinuirlich  (auch  in  den  Intermissionen)  voihanden.  Nach 
Frerichs  ist  der  Causalzusammenhang  dieser  cerebralen 
Phänomene  mit  Pigmentverstopfung  der  Gehirncapillaren 
nicht  erwiesen.  Ausserdem  wurden  in  einzelnen  Fällen 
Darmblutungen,  profuse  Diarrhoen,  Ascites,  Albuminurie, 
Hämaturie,  Ischurie,  Blasen- und  Urethraineuralgie  etc.  beob- 
achtet, Die  Haut  erleidet  gewöhnlich  Verfärbungen  in's 
Aschgraue  oder  Braungelbe.  Die  Untersuchung  eines 
Blutstropfens  unter  dem  Mikroskope  ergibt  das 
Vor  band  ensein  zahlreicher  Körnchen  schwarzen 
i  lgments  in  demselben.  Die  Prognose  ist  eine  ungünstige. 
Ausser  den  Gefahren  für  das  Leben,  welche  in  dem  unauf- 
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haltsainen  Fortschritt  der  Kachexie  liegen,  können  die  inter- 
currenten  Erscheinungen,  speciell  die  cephalischen,  in  kür- 
zester Zeit  zum  Tode  führen. 

Therapie.  Die  Prophylaxis  hat  in  schweren  1' allen 
von  Wechselfieber  durch  ein  energisches  antifebriles  Ver- 
fahren (insbesondere  durch  grosse  Dosen  Chinin)  der  Ent- 
wicklung von  Melanämie  vorzubeugen.  Hat  sich  letztere 
einmal  ausgebildet,  so  ist  noch  immer  Verkleinerung  des 
Milztumors  als  einzig  erfüllbare  Indication  zum  Hauptziele 
der  Behandlung  zu  machen.  Es  sind  daher  auch  allein  die 
Splenica  bei  dieser  Erkrankung  von  Wirksamkeit.  ^eben 
ihnen  sind  Eisenpräparate  zu  gebrauchen  und  ist  sympto- 
matisch gegen  die  Localerkrankungen  einzuschreiten. 

Echinococcus  der  Milz. 

'    Symptome.    Das  einzig  verlässliche  ist  ein  Tumor 
in  der  linken  Seite,  der  sich  durch  Palpation  und  Percussion 
genau  umschreiben  lässt.    In  der  Regel  ist  derselbe  als 
Hervorwölbung  in  der  Milzgegend  auch  durch  die  Adspection 
zu  erkennen.    Ueber  seine  Natur  belehrt  die  an  verschie- 
denen Stellen  desselben  variirende  Consistenz.  so  dass  neben- 
einander elastische,  f lue tuir ende  und  unnachgiebige  Par- 
tien nachweisbar  sind,  das  allmälige  Wachsthum    der  chro- 
nische, durch  Jahre  sich  hinziehende  Verlaut,  das  relativ 
wenig  gestörte  Allgemeinbetinden,  die  unbeeinträchtigte  Er- 
nährung, endlich  eine  Explorativpunktion    wobei  aber  m 
der  entleerten  Flüssigkeit  nach  Wolt'f  Scolices  und  Haken 
oft  nicht  gefunden  werden,  die  Flüssigkeit  auch  wider  Er- 
warten als   eiweisshältig  oder   eitrig  sich  erweist.  Hyda- 
tidenschwirren  wird  nach  Finsen  und  Fr e r i c h s  nur  in 
wenigen  Fällen  wahrgenommen.    Die  subjectiven  Erschei- 
nuugen  sind  meistens  gering  und  beschränken  sich  aut  da» 
Gefühl  von  Völle  und  Schwere  in  der  Müzgegend.    In  an- 
deren Fällen  wieder  sind   von  Anfang   an  sehr  heftige 
Schmerzen   vorhanden,    die   oft  jahrelange  Intermissionen 
zeigen.    Von  dem  Druck,  den  der  wachsende  Eckmococcus- 
sack  auf  den   benachbarten  Magen  etc.  ausübt,   sind  die 
manchmal  beobachteten  Verdauungsbeschwerden  abhängig. 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen,    StuWverstopfung    Eine  Ent- 
zündung des  Sackes  kündigt  sich  an  durch  Heber  (Sehn 
telfröste),  Abmagerung  etc.  und  ist  als  ein  ungunstiges  Er- 
ei<miss,  dass  zum  Tode  führen  kann,  anzusehen. 

Therapie.    Die  günstigen  Erfolge,  welche  eine  zu  di- 
agnostischen Zwecken  unternommene  Probepunktion  oft  mici, 
sfeh  zieht,  haben  der  Punktion  auch  in  der  Behandln 
des  Echinococcus  Anhänger  verschafft.    Simon  hat  die 
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Doppelpunktion  empfohlen.  Schroetter  sah  von  der  ein- 
fachen Punktion  mit  nachfolgender  Jodeinspritzung  sehr  gute 
Resultate. 


Krankheiten  des  Pankreas. 

Die  Krankheiten  des  Pankreas  sind  im  Ganzen  sehr 
selten,  und  nur  wenige  von  den  auf  pathologisch-anato- 
mischem Wege  sichergestellten  Atfectionen  lassen  sich  unter 
günstigen  Umständen  im  Leben  erkennen.  So  wird  das 
Vorkommen  einer  acuten  primären  Pankreatitis 
von  Vielen  ganz  geleugnet,  obwohl  doch  die  neuere  Zeit 
einige  wohlconstatirte  Fälle  aufzuweisen  hat.  Frerichs,  der 
dieselben  zusammengestellt  hat  und  dessen  umfassende  Dar- 
stellung der  Pankreaskrankheiten  dieser  Skizze  zu  Grunde 
liegt,  spricht  sich  über  die  Möglichkeit,  die  acute  primäre 
Pankreatitis  zu  diagnosticiren,  sehr  reservirt  aus.  Schmerz 
im  Epigastrium,  der  in  die  Hypochondrien,  in  die  Rücken- 
und  Schultergegend  aussrahlt  und  einen  sehr  hohen  Grad 
erreicht,  Unruhe,  Angst,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Würgen, 
Erbrechen  von  dünnen  galligen  Flüssigkeiten,  Stuhlver- 
stopfung, Fieber,  im  weiteren  Verlaufe  rascher  Collapsus 
mit  kleinem,  frequentem,  unregelmässigem  Pulse,  kühlen 
Extremitäten,  verfallenem  Gesichte  —  alle  diese  Symptome 
lassen  nur  dann  eine  acute,  primäre  Pankreatitis  vermuthen, 
wenn  jede  andere  Erkrankung,  die  ähnliche  Erscheinungen 
bedingen  könnte,  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden 
muss.  Die  Behandlung  ist  eine  antiphlogistische  und 
symptomatische.  Eisumschläge  und  Blutegel  auf  das 
Epigastrium,  Eispillen  und  Narcotica  gegen  das  Erbrechen 
und  den  Schmerz,  Excitantien  gegen  den  Collaps  sind  hier 
ganz  selbstverständliche  therapeutische  Massnahmen.  Zu  den 
secundären  Formen  der  Pankreatitis  zählt  Frerichs 
die  der  acuten  Leberatrophie  analoge  acute  parenchymatöse 
Degeneration  des  Pankreas  bei  acuten  Infectionskrankheiten, 
dann  die  metastatischen  Abscesse^'in  der 
Bauchspeicheldrüse  bei  Pyämie  und  Puerperal- 
krankheiten,  endlich  eine  durch  Metastase  einer  Parotitis 
bewirkte  Entzündung  des  Pankreas. 

■  Häufiger  sind  jedoch  die  chronischen  Er- 
krankungen des  Pankreas,  die  durch  venöse 
Stauungen  bei  Herz-,  Lungen-  und  Leberkrankheiten  be- 
dingte, die  von  der  Stauung  des  Drüsensecretes  und  Er- 
weiterung der  Drüsengänge  abhängige,  die  allgemeine 
chronisch-interstitielle  Pankreatitis   in  Folge  übermässigen 
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Alkoholgenusses  (Säuferpankreas),  die  ex  eontiguo  von  he- . 
nachhalten  Krankheitsherden  l'ortgeleitete  partielle  Entzün- 
dung mit  dem  Ausgang  iu  schwielige  Degeneration  (z.  B.  bei 
nach  dem  Pankreas  perforirendem  Magengeschwür),  endlich 
die   Pankreassyphilis.    .,Nur   das  Vorhandensein  von  Fett- 
Stühlen,  von  unverdauten,   quergestreiften  Muskellasern  m 
den     Durmentleerungen ,    etwa    hinzutretende  Mellnune, 
epigastrische   Schmerzen   neuralgischen   Charakters,  sowie 
eine  nachweisbare,  quer  in  der  Tiefe  des  Epigastriums  ver- 
laufende Geschwulst  könnten  die  Diagnose  einer  chronisch- 
entzündlichen  Pankreasaffectiou   zu   einem   gewissen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  erheben"  (Fr  er  ich  s).  Die  Prognose 
ist  eine  ungünstige.    Von   einer  Therapie  kann  natürlich 
nur  in  einem  sehr   eingeschränkten   Sinne   die  Rede  sein. 
Empfohlen  wurden  Eisen,  Acidum  Halleri,  Wismuthoxyd, 
die  kohlensauren  Alkalien,  das  Friedrichshaller  Bitterwasser, 
Fussbäder   mit  Königswasser,   Calomel  etc.    Keines,  dieser 
Mittel  ist  durch  das  physiologische  Experiment  oder  durch 
Erfahrung  an  Menschen  als  von  speeifischer  Wirksamkeit 
erwiesen.     Rationeller    ist  ein   etwa  mögliches    causa  eü 
Verfahren  (Schiniercur ,  Sublimat,  Jodpräparate  bei  Syphilis, 
abführende   Mineralwässer    bei  Unterleibsstauungen  etc.). 
Sowie   Pepsin   hat    man    auch    „Pankreatin"  dargestellt, 
und     dasselbe     zum    Ersätze     des    verminderten  oder 
fehlenden     Secrets     bei    Pankreaskrankheiten  versucht. 
Frerichs  hält  es  für  zweckmässiger,  sich  eines  Infusums  zu 
bedienen,  das  aus  dem  Pankreas  eines  frisch  geschlachteten 
in  voller  Verdauung  begriffenen  Kalbes  oder  Schweißes  be- 
reitet wird.  Namentlich  hat  Fies  bei  Pankreasatrophie  von 
dem  täglichen  Gebrauch  eines  Kalbspankreas  sehr  günstige 
Wirkungen  gesehen.  .  . 

Der  Pankre  askrebs.  Die  Aetiologie  desselben 
ist  so  dunkel  und  unaufgeklärt  wie  die  des  Krebses  anderer 
Organe.  Angeblich  sollen  Traumen  denselben  begründen 
können.  Er  kommt  häufiger  bei  Männern  und  vornehmlich 
im  höheren  Lebensalter  vor.  Die  Symptome  sind  meistens 
nur  die  einer  schweren  Erkrankung  eines  Bauchemgeweides 
und  sieben  namentlich  Anlass  zur  Verwechslung  mit  Magen- 
krebs", chronischem  Magenkatarrh,  Leberafiectionen.  Das 
constanteste  ist  der  epigastrische  Schmerz,  der  meist  seür 
heftig  und  entweder  continuirlich  ist,  oder  in  Paroxysmen 
mit  dazwischenliegenden  Intermissionen  auftritt.  Gewohnücn 
strahlt  derselbe  nach  verschiedenen  Richtungen  aus:  in  «ia* 
rechte  Hypochondrium,  in  die  Rücken-,  Kreuz-,  Schulter- 
ünterbauchgegend.  Die  Wahrnehmung  einer  Gesching 
wäre  allerdings  ein  sehr  werthvolles  Merkmal,  ist  aber  sehr 
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oft  durch  die  verborgene  Lage  des  Pankreaskopfes  (des 
häufigsten  Sitzes  des  Pankreaskrebses)  hinter  der  Leber  un- 
möglich. Die  Kachexie  könnte  höchstens  für  Krebs  über- 
haupt charakteristisch  sein.  Dagegen  würde  dessen  Locali- 
sation  in  Pankreas  durch  das  Auftreten  von  Melliturie  und 
Fettstühlen  wahrscheinlicher  werden.  Da  aber  auch  die 
durch  Druck  oder  Verbreitung  auf  Nachbarorgane  bedingten 
Folgewirkungen  eines  Pankreaskrebses  (Erbrechen,  Häma- 
temesis,  Ascites,  Icterus  etc.)  das  Bild  compliciren,  so  ist 
die  Diagnose  um  so  schwieriger  und  daher  nur  unter  sehr 
günstigen  Umständen  überhaupt  möglich.  Die  Behandlung 
ist  rein  symptomatisch. 

Die  Pankreassteine  bleiben  meist  unerkannt, 
wenn  sie  auch  vielfache  Gesundheitsstörungen  nach  sich 
ziehen.  Letztere  haben  eben  nichts  Charakteristisches  und 
kann  darum  deren  Causalzusamrnenhang  mit  Steinbildung 
im  Pankreas  kaum  geahnt  werden.  Nach  F  r  er i  c  h  s  wäre  auch 
eine  eventuelle  PaDkreassteinkolik  von  einer  Gallenstein- 
kolik nicht  zu  unterscheiden. 


Krankheiten  der  Leber. 

Hyperämie  der  Leber.  —  Muskatnussleber. 

Ursachen.  Alle  jene  Momente,  welche  eine  Stauung 
des  Blutes  in  den  Lebergefässen  herbeiführen,  als  Klappen- 
fehler am  Herzen  und  an  seinen  grossen  Gefässen,  sowie 
Texturerkrankungen  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  (Endo- 
und  Pericarditis),  Emphysem  und  Cirrhose  der  Lunge,  Bron- 
chiektasie,  grosse  pleuritische  Exsudate,  mangelhafte  Herz- 
energie, Druck  auf  die  Vena  cava  durch  Mediastinalge- 
schwülste  oder  Aortenaneurysmen  etc.  führen  zur  Blutüber- 
füllung dieses  Organs.  Eine  Congestion  zu  demselben  findet 
statt  bei  reichlichem  Genüsse  alkoholischer  Getränke,  ge- 
würzter oder  in  Menge  eingenommener  Speisen,  bei  acuten 
Infektionskrankheiten,  Wechselfieber,  bei  Unterdrückung  der 
Menstrual-  oder  Hämorrhoidalblutung  u.  dgl.  mehr. 

Symptome.  Die  ob.jective  Untersuchung  ergibt  den 
betund  einer  im  Umfange  allseits  vergrösserten  Leber:  Die 
Adspection  lässt  eine  Hervorwölbung  des  rechten  Hypochon- 
üriums  und  zuwe,ien  auch  eine  Hebung  des  Kippenrandes 
erKcnnen.  Bei  der  Palpati  on  ist  der  glatte  und  resistente 
^eberrand  unterhalb  des  Rippenbogens  zu  fühlen.  Die  Per- 
cussion  lehrt,  dass  die  absolute  Leberdämpfung  —  die 
normahter  nach  aufwärts  in  der  Mammillarlinie  bis  zum 
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unteren  Rande  der  6.  Rippe  reicht,  in  der  Axillarlinie 
an  der  8.,  an  der  Wirbelsäule  an  der  11.  Rippe  steht  und 
nach  abwärts  durch  den  Rippenbogen  begrenzt  wird  —  all- 
seits zugenommen  hat.  Der  Kranke  klagt  über  ein  Gefühl 
der  Völle  und  des  Druckes  in  der  Lebergegend,  welche  auch 
beim  Drucke  schmerzhaft  ist.  Bei  länger  dauernden  Leber- 
congestionen  leidet  nach  Bamberger  die  Gemüthsstimmung 
und  es  neigen  fmanche,  besonders  gebildetere  Kranke  zu 
hypochondrischer  Verstimmung  hin.  Icterus  stellt  sich  erst ; 
spater  ein,  der  Ascites  ist  ebenfalls  durch  die  primäre  Af- 
fection  bedingt;  der  Verlauf  und  die  Prognose  richten  sich 
nach  dem  Causalmomente. 

Therapie.    Bei  der  Congestions-   als   auch  Stauuugs- 
hyperämie  der  Leber  ist  ableitend  auf  den  Darm  zu  wirken 
und  es  empfehlen  sich  hiezu  die  Mittelsalze  als  auch  die  sa- 
linischen Mineralwässer,  die  Glauber-  und  Bittersalz  ent- 
halten (Carlsbad,  Marienbad,  Hunyadi  -  Bitterwasser,  Horn-  • 
bürg,  Saidschütz,  Kissingen).    Letztere  sind  besonders  in- 
dicirt,  wenn  es  sich  um  chronische  Fälle  handelt,  wahrend, 
sich   in   acuteren   die  Application  einiger  Blutegel  an  die  • 
Umgebung  des  Afters  (bei  Menstruations- Anomalien  an  den  . 
Muttermund)  vortheihaft  erweisen  dürfte.    Bei  Complication . 
mit  Herzfehlern  wird  die  Regulirung  der  Herzthatigkeit ; 
durch  Digitalis,  bei  Hydrops-Anasarca  die  Verabreichung, 
der  Diureticis  häufig   noch  gute  Dienste  leisten.  Letzteres- 
Leiden  erfordert  zuweilen  die  Parazentese.    Die  Diat  sei 
eine  blande,  nicht  reizende,  —  häufige,  körperliche  Bewe- 
gung ist  förderlich. 

Rp.  Rad.   Rhei   pulv.  3-00. 
Aloes  2-00. 
Sapon..medic. 
Myrrh.  pulv.  ana  015  I 
Ol.Menth.pip.  gU.  unam 
Svrup.  simpl  4-00  . 
F.  pill.  Nr.  120.  Consp. 
D.   Abends   3— 0  Stück 
zu  nehmen. 


Rp.  Dct.  concent.  rad. 

Graminis  15000. 

Kali  tartarici  natr.  15  00. 

Syr.  Rub.  Idaei  20-00. 

D.  ad.  vitrum. 

S.  1— 2stündl.  2  Esslöffel. 
Rp.  Pulv.  rad.  Rhei.  12  00. 

F.  c.  Mucilag.gi.  Arab.  q.  s. 

pill.  Nr.  100.  Obd.  gelatina. 

D.  S.  Abds.  2— 5  Stück. 


Entzündung  der  Leber.  -  Hepatitis  suppurativa. 

Ursachen.  Die  im  Ganzen  seltenere  Krankheit  wird 
secundär  durch  Embolien  aus  Ulcerationsherden  in  dj 
Unterleibsorganen  (Dysenterie,  Eiterungen  am  Rectum  I  ums 
und  an  den  Genitalien,  Magengeschwüre.  Pentyphh  i  T? 
phus,  Herniotomie)  sowie  nach  \  erletzungeu  am  Schaue!  etc. 
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  primär  dagegen  bei  Einklemmung  von  spitzigen  Gallen- 
steinen in  den  Gallen  wegen,  nach  Traumen,  Verwundungen, 
heftigen  Erkaltungen  etc.  beobachtet.  In  heisseren  Ländern 
ist  sie  häufiger,  was  mit  der  grösseren  Verbreitung  der  Dy- 
senterie in  jenen  Gegenden  zusammenhängt. 

Symptome.  Bei  der  Häufigkeit  der  metastatischen 
Form  sind  die  nachfolgenden  Momente  bemerkenswerth: 
Der  Kranke  klagt  über  Schmerz  in  der  Lebergegend,  fiebert 
stark  und  es  stellen  sich  häufige  Schüttelfröste  ein.  Die 
Leber  nimmt  rasch  an  Grösse  zu,  „ragt  fast  immer  unter 
dem  Rippenbogen  hervor,  und  kann  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen die  Abscesse  gross  und  zahlreich  sind,  oder  in  welchen 
die  Hyperämie  des  Organs  einen  hohen  Grad  erreicht,  um 
das  Doppelte  vergrössert,  die  rechte  Thoraxhälfte  ausdehnen, 
das  Hypochondrium  hervorwölben  und  tief  in  die  Bauchhöhle 
hinabragen"  (Niemeyer).  Zuweilen  ist  deutliche  Fluctua- 
tion  fühlbar,  Icterus  ist  meist  vorhanden,  kann  aber  auch 
fehlen,  in  der  Gegend  der  Leber  ist  Schmerz'  und  Völle 
vorhanden,  die  Milz  ist  geschwellt,  in  der  rechten  Schulter 
wird  gleichfalls  irradiirter  Schmerz  angegeben.  Unter  Me- 
tastasen in  anderen  Organen  (Lungen),  häufigem  Singultus, 
grosser  Prostration,  Adynamie  und  continuirlichem  Fieber 
gehen  die  Erkrankten  meist  soporös  zu  Grunde;  zuweilen 
findet  ein  Durchbruch  nach  aussen  oder  in  ein  Organ  (Magen, 
Lungen,  Duodenum,  Bauchfell,  Herzbeutel)  statt,  Heilung 
wird  selten  beobachtet. 

Therapie.  In  acuten  Fällen  der  primären  Form 
(Traumen,  Erkältungen)  ist  antiphlogistisch  (Eisblase  auf 
die  Lebergegend,  locale  oder  allgemeine  Blutentziehung)  und 
auf  den  Darm  mild  ableitend  (Calomel)  zu  verfahren.  Sonst 
ist  symptomatisch  zu  behandeln  und  gegen  das  Fieber  Chi- 
nin, gegen  den  Kräfteverfall  frühzeitig  entsprechende  Robo- 
rantia  (Wein,  Aether,  Eisenpräparate,  Bouillon,  Fleisch- 
speisen) zu  verabreichen.  Tendirt  ein  Leberabscess  zum 
Dun-hbruche  nach  aussen,  so  ist  er  mit  dem  Messer  erst 
nach  durch  Aetzpasten  erzielter  vollkommener  Verwachsung 
mit  dem  Peritonaeum  zu  eröffnen. 

Syphilom  der  Leber. 

Schon  0  p  p  o  1  z  e  r  hob  mit  Recht  hervor,  dass  die  Syphilis 
der  Leber  nur  selten  eine  stricte  Diagnose  zulassen  wird, 
indem  „das  Gefühl  von  Schwere,  Druck,  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  bekanntlich  bei  allen  Krankheiten  der  Lebc-r 
in  grosserem  oder  geringerem  Grade  vorkommen.  Der  Icte  rus 
tritt  einerseits  nicht  constant  auf  und  ist  anderseits  wieder 
eine  Erscheinung,  welche  die  meisten  Leberkraukeiten  be- 
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gleitet.  Der  Ascites  und  die  Milzschwellung  dienen 
nur  dazu,  um  in  der  Diagnose  irrezuführen,  weil  sie  die 
nahezu  constanten  Begleiter  der  granulirten  Leber  sind."  — 
Barn  1)  erger  hält  nächst  der  Feststellung  des  Syphilis  als 
ätiologisches  Moment  (Narben)  die  unebenen,  knolligen  oder 
leistigen,  für  die  Palpation  deutlich  wahrnehmbaren  Hervor- 
ragungen der  Leberoberfläche,  nebst  deren  Vergrösserung  als 
die  wichtigsten  Erscheinungen  der  Lebersyphilis.  Da  die 
Prognose  dieser  Affection  nicht  absolut  ungünstig  ist(Zeissl), 
so  möge  man  immerhin  eine  specittsche  Behandlung  (Jod, 
Mercurpräparate)  versuchen  und  auf  Kräftigung  des  In- 
dividuums in  bekannter  Weise  hinarbeiten. 

Chronische  interstitielle  Hepatitis.  —  Cirrhosis 
hepatis. 

Ursachen.  Als  einzige  Ursache  dieser  Affection  ist  der 
häutige  Genuss  alkoholischer  Getränke,  vorzüglich  des  Brannt- 
weins (Gin-drinkers-liver  der  Engländer)  anzusehen.  Sie 
kommt  bei  Männern  häutiger  vor  und  wurde  auch  bei  Kindern 
(Oppolzer,  Killiet  und  Barthez)  beobachtet. 

Symptome.  Im  ersten  Stadium  ist  die  Leber  oft 
enorm  vergrössert  und  es  treten  die  bei  der  Hyperämie  dieses 
Organes  geschilderten  Symptome  (s.  Seite  218)  in  Erscheinung. 
Ausserdem  wird  schon  jetzt  über  Dyspepsie,  Stuhlverstopfung 
etc.  geklagt.  Im  zweiten  Stadium,  dem  der  Verkleinerung 
wird  bei  der  Untersuchung  mittelst  Percussion  eine  kleinere 
Leberdämpfung  (zuerst  nach  links  hin)  nachgewiesen,  während 
sich  gleichzeitig  in  anderen  Organen  die  durch  Bückstauung 
des  Blutes  und  Compression  der  Gallengänge  bedingten 
Symptome  zeigen.  So  schwillt  die  Milz  im  späteren  Stadium 
an  und  erreicht  zuweilen  das  5— 6fache  ihres  normalen 
Volumens.  Niemeyer  ist  geneigt,  das  Entstehen  des  Milz- 
tumors wenigstens  zum  Theile  auf  einen  ähnlichen  Process 
zurückzuführen,  als  es  der  ist,  welcher  in  der  Leber  Platz 
gegriffen,  während  B am  b  er g er  ihn  lediglich  auf  den  er- 
schwerten Kückfiuss  des  Blutes  durch  die  Vena  lienalis 
wegen  der  gehinderten  Circulation  im  Gebiete  der  Pfortader 
zurückführt.  Aus  gleicher  Ursache  ersteht  der  Ascites, 
welchem  erst  später  Oedem  der  unteren  Extremitäten, 
Genitalien  und  Bauchdecken  folgt,  Auf  letzteren  ist  ferner 
ein  Venen-Collaterkreislauf  sichtbar,  der  besonders 
um  den  Nabel  herum  als  Gefässkranz  stark  ausgeprägt  ist 
(Caput  Medusae).  Es  besteht  zugleich  ein  chronischer 
Mauen-  und  Darmkatarrh,  es  kommt  zuweilen  zu 
Blutungen  aus  Magen  oder  Darm  und  durch  Ueberfüllung 
der  Hämorrboidal-Veiien  zum  Entstehen  von  Hämorrhoiden. 
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Ferner  wird  Stauung  und  Resorbtion  der  Galle  mit  Icterus 
fast  immer  bei  Cirrhose  beobachtet  und  hängt  die  Intensität 
des  Icterus  davon  ab,  ob  die  Gallenretention  vorherrscht  oder 
ob  bereits  die  Function  der  Leber  in  Folge  Schwundes  ihrer 
Parenchyms  Einbusse  erlitten.  Der  Urin  ist  reich  an  Gallen- 
farbstoffen und  an  harnsauren  Salzen.  Ueberdies  klagt  der 
Patient  zuweilen  über  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  über 
Meteorismus,  Erbrechen,  Uebligkeiten,  Hautjucken,  Husten 
(chronischer  Bronchialkatarrh)  und  es  gesellen  sich  hinzu 
die  sogenannten  cholämischen  Hirnerscheinungen 
(kleiner  langsamer  Puls,  Somnolenz,  Erbrechen,  Delirium  oder 
Convulsionen  etc.),  unter  welchen  oder  bei  Concurriren  einer 
anderen  Affection  der  Kranke  nach  Monaten  oder  Jahren 
(längste  Krankheitsdauer  nach  Bamberger  drei  Jahre)  zu 
Grunde  geht. 

Therapie.  Ist  es  gelungen,  bei  besonderer  Beachtung 
des  ätiologischen  Momentes  (Genuss  von  Alkoholicis)  schon 
früh  im  1.  Stadium  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen,  so  ist  der 
Process  nach  Beseitigung  der  Ursache  mit  kalten  Umschlägen, 
salinischen  Abführmitteln,  Blutegeln  ad  anum  etc.  zu  be- 
kämpfen. Dies  ist  jedoch  selten  der  Fall,  da  die  Kranken 
erst  dann  die  ärztliche  Hilfe  aufsuchen,  wenn  bereits  die 
Folgesymptome  beobachtet  werden.  Gegen  diese  ist  symp- 
tomatisch zu  verfahren.  So  sind  gegen  den  Ascites  die 
Diuretica  (Dct.  Onon.  spinos.,  fol.  uvae  ursi,  baccar.  junip., 
equiset. :  Tart.  boraxat.,  liq.  kali  acet.)  und  zuweilen  die 
Digitalis  zu  gebrauchen,  denen  sich  bei  bedeutender  Behin- 
derung der  Respiration  die  Punctio  abdominis  anschliesst. 
Gegen  die  abnorme  Secretion  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut  ist  mittelst  der  entsprechenden  Ortes  angegebenen  Mitteln 
(Magisterium  bismuthi,  Nux  vomica,  Karlsbader  Schloss- 
brunnen etc.)  einzuschreiten,  das  Erbrechen  ist  durch  Soda- 
wasser, Eispillen,  Potio  Riveri  zu  stillen,  der  Meteorismus 
durch  kalte  Umschläge,  Einreibungen  mit  Aether,  Linim. 
volatile  etc.,  die  Stuhlverstopfung  durch  Verabreichung 
milder  Laxantia,  das  Hautjucken  durch  lauwarme  Bäder  zu 
bekämpfen.  Gegen  die  Cholämie  werden  (freilich  erfolglos) 
die  reizenden  Klystiere  und  die  Analeptica  angewendet. 
?JJie  wichtigste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Cirrhose 
ist  die,  dass  man  die  Kräfte  und  den  Ernährungszustand  des 
franken  zu  bessern-  sucht.  Soweit  irgend  .  der  Zustand  der 
uigestionsorgane  es  gestattet,  gebe  man  den  Kranken  eine 
nahrhafte  Kost  (Milch,  Eier)  und  verordne  Eisenpräparate, 
weiche  nicht  selten  gut  vertragen  werden  und  autfallend 
gunstige  Wirkung  zeigen"  (Niemeyer) 
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Natri  carb.  sicci 
Pulv.rad.  Rhei  ana  3- 00. 
—  Gentianae  6-00. 
Elaeosacch.  Foenic.  3-00. 
M.  f.  pulv.  D.  in  vitro. 
h>.  3raal  tägl.  1  Messersp. 
voll.     (Bei  Dyspepsie.) 
Dct.  pulp.  Tamarind. 
e  20-00  ad  200.000 
Magn.  citric. 
i-jyr.  manat.  ana  20-00. 
M.  D.  S.  2stündl.  1  Ess- 
löffel.  Täglich  eiu  lau- 
warmes Bad. 

(Bamberger.) 
Resin.   Copaiv.  4-00  bis 
8-00. 

Mucil.  gi.  arab.  120-00 
Syr.  simpl.  15-00 
D.  S.  2—3  stiindl.  1  Ess- 
löffel voll  zu  nehmen.  Ge- 
gen Hydrops.  (Wilkes.) 


Rp.  Liquor.  Amnion,  caustici  ]  Rp. 

0-50 

Aq.  commun.  100-00. 
Syr.  simpl.  25-00 
M.  D.  S.  Esslöi'elweise, 
nach  Bericht. 
(Bei  Alkoholismus). 
Rp.  Calcar.   carb.  praecipit.  Rp. 

10-00 

Magnes.  carbon. 
Elaeos.  Anisi. 
Sacchari  alb.  ana  5 -00 
M.  f.  p.  D.  in  scatula. 
S.  Messerspitzenweise. 
(Pulvis  antacidus). 
Rp.  Succi  Plantagims.  Rp- 

—  Allii  Cepae 

—  Petroselini  ana  15.00. 
Da  in  vitro 

S.  Früh  und  Abends,  je 
.    1  Hälfte   mit  .Rothwein 
zu  nehmen.  Gegen  Hy- 
drops. (Löffler.) 

Die  Fettleber.  —  Hepar  adiposum. 

Ursachen.  Der  reichliche  Genuss  von  stark  fett- 
haltigen Speisen  und  alkoholischen  Getränken  fuhrt  bei  zur 
Fettleibigkeit  überhanpt  besonders  disponirten  Individuen 
befm ^Zusammentreffen  noch  weiterer  begünstigender  L-nirtandj 
(geringe  körperliche  Bewegung,  vieles  Schlafen  etc )  zur 
F^ettinfiltration  der  Leber,  welche  auch  bei  abzehrenden 
iCionen  (Tuberculose,  Krebs)  beobachte,  wird  Eme  ac«t 
Fettdegeneration    dagegen    kommt    bei    der  Phosphors 

Symptome.  Bei  Beachtung  der  sonstigen  Constitution 
und  Lebensweise  des  Individuums  wird  man  bei  Vorhand  - 
sein  einer  gleichmässig  vergrößerten  Leber  mit  glatter 
Oberfläche  und  geringer  Resistenz  und  fettig  gl™der 
^ch  sammtartig  anfühlender  Haut,  bei  gleichzeitigem  Fehlen 

eines  Icterus,'  Ascites  oder  ^«^«XSSSÄeriS 
zur  Diagnose  einer  Fettleber  gelangen.    Die  ^cn^rae 
de   Kranken  sind  im  Allgemeinen  gering .doch 
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beschwerden ,  Gemüthsverstimmung  finden  sich  wohl  bei 
solchen,  die  an  Fettleber  höheren  Grades  leiden,  nicht  selten, 
allein  man  hat  es  hier  gewöhnlich  mit  so  complicirten  Ver- 
hältnissen zu  thun,  dass  es  schwer  ist,  zu  sagen,  in  wie 
ferne  sich  an  diesen  Symptomen  die  Leberkrankheit  be- 
theiligt" (Bamberger),  selbstverständlich  werden  überdies 
entsprechend  einer  primären  Afi'ection  (Tuberculose,  Krebs) 
noch  andere,  dieser  Krankheit  angehörende  Symptome  beob- 
achtet, werden.  Profuse  Diarrhöe,  welche  die  Tuberculose 
begleiten,  wollen  manche  Autoren  (F  r  e  r  i  c  h  s  ,  R  i  1 1  i  e  t 
und  B  a  r  t  h  e  z)  auf  die  complicirende  Fettleber  zurück- 
führen, und  auch  N  iemeye  r  hat  hartnäckige  Durchfälle 
bei  nicht  phthisischen  Individuen  beobachtet  und  als  einzige 
Anomalie  bei  der  Section  eine  hochgradige  Fettleber  vor- 
gefunden. 

Therapie.  Diese  wird  zunächst  auf  die  Abhaltung 
der  die  Fettleber  bedingenden  Momente  gerichtet  sein  und 
wird  dem  Patienten  eine  entsprechende  Diät  (Enthaltung  von 
fetten  Speisen,  Spirituosen  etc.)  vorgeschrieben,  worauf  man 
therapeutisch  die  Einnahme  alkalisch-salinischer  Mineral- 
wässer (Marienbad,  Karlsbad,  Ofen,  Rohitsch,  Kissingen, 
sowie  der  akalischen  Säuerlinge  (Giesshübel,  Ems,  Vichy, 
Bilin,  Fachingen  etc.)  verordnet,  u.  zw.  letztere  auch 
bei  Complication  mit  Tuberculose  der  Lungen,  um  durch  sie 
auch  auf  die  primäre  Affection  einzuwirken.  Sonst  empfiehlt 
sich  der  Gebrauch  der  frisch  ausgepressten  Pfianzensäfte 
(Taraxacum,  Cochlearia,  Chelidonium,  Cichoreum),  häufige 
körperliche  Bewegung,  geistige  Arbeit,  Bittermitte],  Eisen- 
präparate u.  dgl.  mehr. 

Rp.  Succi  rec.  express.  j  Rp.  Succirecent.expressherb. 

Cichorei.  c.  rad.  Taraxaci  30"0O. 

Succi  rec.  express.  c.  rad.  Chelidon.   10-00.  - 


Taraxaci. 
Succi  rec.  express. 

Millefolii  ana  30-00. 
Da  in  vitro. 

S.  Früh  in  3  Absätzen 
mit  Fleischbrühe  zu  nehm. 


Mixta  da  in  vitro. 

S.  Früh  am  nüchternen 
Magen  zu  1  Esslöffel 
zu  verbrauchen. 


Speckleber.  —  Amyloide  Degeneration  der  Leber. 

Ursachen.  „Die  Speckleber  kömmt  fast  ausschliess- 
lich im  Gefolge  schwerer  Constitution  eller  Leiden  vor.  Zu 
diesen  gehören  besonders:  Constitutione^  Syphilis,  Mer- 
kurialcachexie,  lang  andauernde  Intermittens,  Scrophulose  und 
Knachitis,  Tuberculose  besonders  der  Knochen  (als  tuber- 
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culose  Caries,  Osteomalacie)  Brightische  Krankheit,  Leukaemie 
chronische  Dysenterie"  (Bamberg er). 

Symptome.  Findet  man  nebst  einem  der  ob- 
erwähnten  C  au  salmomente  einen  sich  überaus  derb 
anfühlenden,  oft  bedeutenden  Lebertumor  der 
sehr  langsam  und  schmerzlos  entstanden  und  die  mehrmals 
citirten  Symptome  einer  vergrösserten  Leber  darbietet; 
palpirt  man  gleichzeitig  einen  Milztumor  und  weist  im 
Harne  Eiweiss  nach  (amyloide  Degeneration  der  Milz  und 
Nieren)  und  ist  Ascites,  Icterus  (nach  F  r  e  r  i  c  h  s  nicht 
immer)  und  Entfärbung  der  Stühle  vorhanden,  so  geht  man 
nicht  fehl,  das  Vorhandensein  einer  Speckleber  zu  diagnosri- 
ciren    Der  Verlauf  ist  durch  die  primäre  Affection  bedingt. 

Therapie  Als  einziges  Medicameut  wird  mit  Bezug  auf 
die  Aetiologie  noch  vielfach  der  Gebrauch  von  Jod  in  Form 
von  Wässern,  Salben  oder  Mixturen  angeordnet  und  glaubt 
man  dadurch  wenigstens  dem  Fortschreiten  der  Aüectmn 
Einhalt  thim  zu  können.  In  vorgeschrittenen  Fällen  wird  die 
Behandlung  lediglich  eine  symptomatische  sein. 
Rp.  Ferri  pulver.  2-00.  !  Rp-  Kaln  jodat.  2-00. 

Jodi  puri  4-00.  Syrup.   Aurant.    100  00. 

Sacchari  0  35.  M.  D.  S.  Mehrmals  tägl. 

Rad.  liquir.  p.  7-00.  i  ,  Esslöffel. 

Aq-  dest;  0-25.  ferri  jodat  10.00 

f-  Pül-  10°-  P  Syr.  Aurantii  flor. 

gTeS  Pillen  2-3-  \        Syr.  simpl.  ana  50-00 

mal  täglich.  :       M.  D  B.  3mal  täglich  1 

(Ph.  Er  it.)  \        Essloffel  voll. 

Krebs  der  Leber.  —  Carcinoma  hepatis. 

Ursachen.  Diese  Affection  kommt  seltener  primär, 
häufiger  jedoch  secundär  vor,  indem  die  krebsige  Entartung 
am  Magen,  Darm,  Bauchfell  oder  Peritonäaldrüsen  auf  die 
Leber  übergreift  oder  die  Erkrankung  der  Leber  durch  da* 
Zuführen  krebsiger  Elemente  von  Seite  der  Pfortader  ver> 
vermittelt  wird  (Bamberger).  Von  anderen .  atiolopsch« 
Momenten,  als  Heredität,  Missbrauch  von  Alkohohcis,  1  räumen, 
schlechte  Lebensverhältnisse  etc.   ist  vorläufig  noch  ab- 

Symtome.  Knotige  Protuberanzen  an  der  der 
directen  Palpation  zugänglichen  Oberfläche  und  am 
Rande  der  oft  mächtig  vergrösserten  Leber  bilden  das 
Charakteristische  dieser  Affection.  welche  bei  Beachtung  des 
Alters,  etwaiger  Coniplicationon  (Krebs  des  Rectum\^£JJ 
sowie  der  durch  Compression  rcsp.  Wucherung  bedingter 
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Folgezustämle  (Ascites,  Icterus,  peritonitiscke  Schmerzen 
endlich  der  allgemeinen  Krebscachexie  zumeist  leicht  diagnosti- 
cirt  werden  wird.  Die  sonstigen  Erscheinungeu  sind  die  einer  im 
.Volume  vergrösserten  Leber,  zu  denen  sich  —  bei  Mangel 
eines  Milztumors  —  auch  die  der  gestörten  Ernährung  und 
Ässimilationsfähigkeit  (Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Stuhl- 
verstopfung, später  Diarrhöen)  hinzugesellen.  Nach  Vir  c  ho  w 
soll  bei  Leberkrebs  frühzeitig  eine  Infiltration  der  Halsdrüsen 
beobachtet  werden.  Die  Patienten  gehen  nach  Wochen, 
Monaten  oder  1 — 2  Jahren  an  Marasmus  oder  an  einer 
fntercurrirenden  Krankheit  zu  Grunde. 

Therapie.  Die  Behandlung  wird  in  jedem  Falle  eine 
rein  symptomatische  sein  und  werden  sich  bald  salinische 
Abführmittel,  bald  Tonica  und  Amara,  bald  Narcotiea,  Cata- 
plasmen  etc.  empfehlen  Sollte  die  Diagnose  zwischen 
Syphilis  oder  Krebs  der  Leber  schwanken,  so  ist  für  jeden 
Fall  ein  antisyphilitisches  Verfahren  einzuleiten. 


Echinococcen  in  der  Leber. 

Ursachen.  Der  Echinococcus,  der  Scolex  der  Taenia, 
Echinococci  des  Hundes,  wird  wahrscheinlich  in  der  rohen 
Nahrung,  oder  im  Trinkwasser  eingefühi  t  und  wandert  dann 
nicht  blos  in  die  Leber,  sondern  auch  in  andere  Organe 
(Milz,  Nieren,  Lungen  etc.)  ein.  Auf  Island  kömmt  er  nach 
Küchenmeister  besonders  häufig  vor  und  wird  dieser  Um- 
stand durch  das  Zusammenleben  der  dortigen  Bevölkerung  mit 
Hunden  und  Trinken  des  warmen  Flusswassers  begründet. 

Symptome.  Die  Echinococcus-Blasen  —  Mutter- 
Tochter-  und  Enkelblasen  mit  insitzenden,  circa  grieskorn- 
grossen  Scolices,  welche  einen  doppelten  Hakenkranz,  vier 
Saugnäpfe  und  einen  Küssel  besitzen  —  entwickeln  sich 
überaus  langsam  und  geben  erst,  nachdem  sie  nach 
Jahren  eine  gewisse  Grösse  erreichen,  zu  den  Symptomen 
des  Druckes,  der  Völle  und  der  Schmerzen  in  uer  Leber- 
gegend und  der  Consecutiv-Erscheinungen  des  Icterus,  des 
Ascites,  der  Stuhlverstopfung,  Cyanose  (Druck  auf  die  Cava 
im.)  Dyspnoe  etc.  Veranlassung.  —  „Bei  anderen  hingegen  istdie 
Entwicklung  des  Afterproduktes  von  mehr  oder  wenigen 
befugen,  dumpfen,  drückenden  oder  stechenden  Schmerzen 
begleitet,  manche  klagen  vorzugsweise  über  gastrische  Be- 
schwerden, gestörten  Appetit,  Ueblichkeit,  zeitweises  Er- 
brechen, Stuhlverstopfung"  (Bamberger).  —  Die  Ad- 
sp  e  ction  lässt  öfters  schon  ein  stellenweises  Vordrängen 
um  Emporwölben  im  rechten  Hypochondrium  erkennen  und 
ist  in  einem  solchen  Falle  auch  der  Echinococcen-Sack  als 
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eine  glatte,  elastische  Kugel  mit  oft  deutlichem  Fluetuations-  • 
gefühl    zu   palpiren.    Die   Percussion    zeigt  eine  in  i 
entsprechender  Weise  nach  auf-  oder  abwärts  vergrosseite 
und  unregelmässig  begrenzte  Leberdämptung  oder  ' 
eine   Geschwulst,  die  mit   der  Leber  im  Zusammenhange  • 
steht-  bei  der  Au  s Imitation  hört  man  das  sogenannte 
H  v  da  t  i  d  e  n  s  c  h  w  irren  P  i  o  r  r  y'  s  ,  das   aber  nichts 
für  diesen  Process  Charakteristisches  darbietet.  Icterus  und  I 
Ascites   sind  je  nach   der  Localisation   der  Binsen  mehr  > 
minder  ausgeprägt,  Fieber  wird  durch  diese  Affecüon  nicht 
bedingt    Findet  eine  Ruptur  des  Sackes  statt,   so  kann 
die  Entleerung  entweder  in  den  Bauchfellraum  (consecutive 
tödtliche  Peritonitis)  oder  durch  die  Bauchwand  nach  aussen 
oder   durch  das*  Zwerchfell   und   Bronchien,   oder  durch 
Magen  und  Darm   nach   aussen   (Fund  von  Hüllen  oder 
Haken   im  Erbrochenen,  Ausgehusteten  oder   in  der  Stuhl- 
entleerung)  stattfinden   und  in  diesen,   sowie   m  anderen 
Fällen   der  Entzündung,   Vereiterung   und  Verödung  der 
Cysten  sogar  Heilung  erfolgen.  _ 

■    Therapie.  Von   den  vielen,   zur  innerlichen  Ein- 
nahme  empfohlenen  Mitteln   (Jod,   Chlornatrium  Anthel- 
mintica,  Quecksilber,  Terpentinöl)  sowie  yon  den  Kochsalz-  - 
hädern  ist  nicht  viel  zu  erwarten   und  es  empfiehlt  sich, 
vielmehr  die  schon  vielfach  mit  Erfolg  ausgeführte  Punctum  l 
mittelst  Trokars   oder    die   Eröffnung   des    Sackes    nach  ( 
Recamier's  Methode  (vorherige  Anlöthung   des  Bauch- - 
felis  an  die  Cyste  durch  Application  von  Kali  causticam  i 
oder  einer  Aetzpasta)  vorzunehmen,  —  beides  jedoch  nur, 
wenu  die  Function  der  Nachbarorgaue  bereits  bedeutend  gestört  i 
oder  der  Hydrops  und  die  Spannung  eine  grosse  geworden. 
Körperliche    Anstrengungen,    welche    eine    Ruptur  her- 
beiführen können,  sind  zu  meiden. 

Tuberculose  der  Leber. 

Diese,  die  acute  Miliartuberculose  anderer  Eingeweide 
complicirende  Affection  bietet  während  des  Lebens  keine 
Symptome  und  erfordert  auch  niemals  ein  therapeutisches 
Eingreifen. 

Aetite  gelbe  Leberatrophie. 

Ursachen.  Diese  ziemlich  seltene  Affection  wird  hei 
Frauen  während  der  Zeit  der  Schwangerschaft  oder 
des  Puerperiums,  sowie  nach  ei  schöpfenden  Krankhoiten 
fTvDhus,  Tuberculose)  beobachtet.  Nach  Bamberger  lasst 
sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  manchen  1- allen  ab 
Ursache  der  Einfluss  heftiger  Gumüthsbewegungen ,  senr 


ungünstiger  äusserer  Verhältnisse  und  einer  dissoluteu  aus- 
schweifenden Lebensweise  geltend  machen. 

S  y  mp  t  o  ra  o.  Nach  kurz  andauernden  Prodromis  (Leblich - 
keit.  Erbrechen,  Kopfschmerz)  oder  plötzlich  ohne  solche 
treten    hohes    Fieber,     heftige  Kopfschmerzen, 
Icterus  —  bald  darauf  Delirien,  Trismus,  Convulsionen 
überaus  verlangsamter   Puls   (60  Schläge  in  der  Minute),' 
Lähmungen  und  Sopor  auf  und  der  Kranke  erliegt  innerhalb 
einiger  Tage  —  seltener  nach  Oppolzer  nach  Ablauf  von 
2r-3  lochen.    Die  Leber  verkleinert   sich  rasch 
von  Tag  zu  Tag,  derart,   dass  die  Leberdämpfung  bald 
ganz  verschwunden  ist,  was  nach  Niejneyer  auch  davon 
abhängt,  dass  das  schlaffe  Organ  zusammengesunken  und 
durch  lufthaltige  Därme  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt  ist- 
die  Milz  ist  geschwellt,  zuweilen  tritt  überdies  Bluterbrechen 
und  Abgang  blutiger  Stühle  ein.    Frerichs  hebt  noch  die 
besondere  Beschaffenheit  des  Harnes  hervor,   in  welchem 
ausser  Gallenfarbstoffen  noch   Krystalle   von  Leucin  und 
Tyrosin  bei  \  erminderang  des  Harnstoffes  und  des  phosphor- 
sauren  Kalkes  vorgefunden  werden. 

_  Therapie.  Bei  der  im  Allgemeinen  so  infausten  Prognose 
wird  sich  die  symptomatische  Behandlung  darauf  beschränken 
die  Iiirnerscheinungen  durch  Antiphlogistica  (Eis  an  den 
lippt,  Blutegel  ad  anum)  und  kräftige  Abführmittel  (Bitter- 
en z,  Crotonöl  Jalappa  etc.),.  den  Collaps  durch  Stimulantia 
^Moschus,  Aether,  Campher,  -  Sturzbad),  das  Fieber  durch 
Lssigwaschungen,  Mineralsäuren,  China,  das  Erbrechen  durch 
Sodawasser,  Eispillen,  Sinapismen  auf  die  Magengegend 
zu  bekämpfen.  „Leider  muss  ich  gestehen  -  schliesst  B  a  m- 
i) erger  —  dass  ich  bei  der  ausgebildeten  Krankheit  bisher 
ron  allen  genannten  Mitteln  keinen  wesentlichen  Erfolg  sah 
ebenso  wenig  würde  ich  mir  etwas  von  dem  von  Oztnan 
ais  öpeciücum  empfohlenen  Aconit  versprechen." 

Rp.  Inf.  fol.  Seunae. 
e  20-00  ad  200-00. 
Salis.  amari. 

D.  S.  2stundhch  1  Pulver  D.  S.  Alle  2  Stunden  1 

ZUnellmen-  I        Esslöffel.  (Bamberger.) 

Icterus.  —  Gelbsucht. 

(]em!,°rrme"-  Man  Verscheidet  den  haematogenen  von 
Jem  hepatogenen  oder  sogenannten  Stauungs-Icterus 

Ursachen.    Veränderte  Blutbeschaffenheit  nach  Ein- 
•ricung  mancher  toxisch  wirkender   Stoffe    oder  schwere 


Rp.  Chinin,  sulf.  POO. 
Extr.  Belladonn.  0-07. 
Sacchari  albi  3-00. 
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acute  Affectiomsn  (Pneumonia  [biliosa],  Paerperal-Fieber, 
Prämie,  Pylephlebitis  etc.),  Herz-  und  Lungeukrankheiten, 
welche  einen  Andrang  und  Stauung  des  Blutes  in  der  Leber 
verursachen,  —  ferner  die  Compression  der  die  Galle  ab- 
führenden Gefässe,  möge  sie  in  der  Leber  selbst  (Cirrhosis 
hepatis  Hepatitis  suppurativa,  acute  gelbe  Leberatrophie, 
Krebs  öder  Echinococcus  der  Leber)  zu  Stande  kommen  oder 
ausserhalb  derselben  durch  Druck  auf  eleu  Ductus  choledoelms 
(Carcirom  —  oder  Narbenbildung  in  der  Umgebung),  katarr- 
halische Schwellung,  Concremente,  Ascariden  in  demselben  etc. 
stattfinden  —  führen  zur  Aufnahme  der  Gallenfarbstoöe  in  s 
Blut  und  zu  deren  Ablagerung  in  die  einzelnen  Organe, 
sichtbar  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten. 

Symptome.    Die  mehr  minder  stark  nuancirte  gelbe 
Färbung  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  (Conjunctiva, 
Ginriva)  machen  den  Kranken  und  Arzt  auf  dieses  bei  so 
vielen  Leberkrankheiten  häufige  Symptom  aufmerksam.  Bei 
der    sogenannten   katarrhalischen  .Form  (Icterus 
catarrhalis,  gastroduodenalis)  welche  wir  hier  als  besteuere 
Affection  hervorheben  wollen,   und  die  durch  Fortsetzung 
des  Katarrhs  des  Magens  und  Duodenums  auf  die  Gal  emvege 
verursacht  wird,   gehen  gastrische  Erscheinungen  belegte 
Zunge,  Aufstossen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhoe  oder  ^  er- 
stopfung)  dem  Auftreten  der  Gelbfärbung  läge-  und  sogar 
Wochenlang  voraus.  Die  Leber  i*t  hier  vergrößert,  schmerz- 
haft, der  Kranke  ist  schwach,  abgemattet  und  magert  rasch 
ab  —  Der  Urin  wird  durch  die  in  ihm  enthaltenen  Gallen- 
farbstoffe  dunkel  -  grünlich  bis  schwarzbraun ,  -  gefärbt 
und  sind  diese  bei  vorsichtigen  Zusatz  von  Salpe  ei saure 
durch  das  charakteristische  Farbenspiel  (grun,  violett  b  au, 
roth,  orange)  leicht  nachweisbar.  -  Die  Faces  bieten 
wenn  der  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm  durch  einige  Tage 
verhindert  ist,  ein  thon-  oder  lehmartiges  Aussehen  und  soll 
auch  deren  Geruch  dann  ein  abnorm  widriger  sein  JM 
Kranke  hat  mehr  minder  heftiges  Hautjucken  (Pruritus) 
und  sieht  in  seltenen  Fällen  auch  gelb  (Xantopsie).  bem 
sonstiges  Befinden  ist  hier  nach  ^r  den  Icterus  bedingend  n 
Ursache  ein  sehr  verschiedenes  und  lallen  schließlich  uur 
zwei  Umstände  noch  auf,  die  veränderte  Herztlnitigke  t  und 
die  von  Seiten  des   Gehirns  auftretenden  Erscheinungen. 
„Der  Puls  sinkt  beim  Icterus  gewöhnlich  unter  das^orma  e, 
Seibit  auf  50  bis  40  Schläge  in  der  Minute  herab.  ™£ 
schleunigung  kömmt  fast  nur  bei  der  acuten  ge Iben  Leber 
atrophie,  bei  suppurativer  Leberentzundung  und  bei  on.pl 
cationen  mit  anderen  Zuständen  vor«  (Bambergen.  D> 
■cholämischen  Hirnerscheinungen,  deren  wir  schon 
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bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  gedacht  und  die  sich 
in  Reizungs-  und  Depressionserscheinungen  mit  schliesslichem 
Sopor  und  Coma  kundgeben,  bilden  meist  das  Endstadium 
aller  chronischen  Formen  von  Gelbsucht  und  beruhen  wahr- 
scheinlich auf  die  langanhaltende  Veränderung  in  der  normalen 
Zusammensetzung  des  Blutes.  —  Der  Icterus  catarrhalis  da- 
gegen führt  bei  entsprechendem  Verhalten  meistens  nach 
einigen  Wochen  zur  Heilung.  —  Als  Icterus  wahrscheinlich 
durch  mechanische  Ursachen  bedingt,  wird  auch  der  Icterus 
neonatorum  betrachtet,  wie  nicht  minder  der  Icterus 
gravidarum,  welch'  letzteren  Scanzoni  auf  eine  Func- 
tionsstörung  der  Leber  in  Folge  des  Druckes  durch  den 
vergrößerten  Uterus  zurückführt. 

Therapie.  Bei  dem  symptomatisch  auftretenden  Icterus 
ist  die  primäre  Affection  in  früher  erörterter  oder  noch  zu 
besprechender  Weise  zu  bekämpfen. 

Der  katarrhalische  Icterus  erfordert  zumeist  eine 
Behandlung  des  bedingenden  Magen- und  Darmkatarrhs  (siehe 
dort)  und  werden  demgemäss  bald  Brechmittel,  bald  Purgantia 
indicirt  sein.  Bamberger  warnt  vor  dem  so  häufig  geübten 
Missbrauch  der  Brechmittel,  ebenso  verwirft  Nieme  y  er  die 
von  vielen  angerühmte  „englische"  Methode,  die  darin  be- 
steht, dass  Patieut  Abends  Calomel  (0-07)  und  Morgens  je 
2  Esslöffel  Aq.  laxat.  Vienn.  nimmt.  Vielfach  empfohlen  wird, 
noch  die  Aq.  regia  (ein  Gemenge  von  Salpeter-  und  Salz- 
säure), die  sowohl  äusserlich  (15—30  Gramm  auf  ein  Fuss- 
bad) als  auch  innerlich  (2—4  Gramm  auf  200-00  eines 
schleimigen  Vehikels,  2stündlich  1  Esslöffel)  verabreicht 
wird.  Strenge  Regelung  der  Diät,  der  Gebrauch  von 
alkalischen  oder  salinischen  Mineralwässern  (Carlsbad,  Giess- 
hof], Marienbad),  der  Antacida  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
«arcoticis,  eventuell  der  Diaphoretica,  laue  aromatische 
Bäder  etc.  führen  hier,  nach  kürzerer  oder  längerer  Behand- 
lungsdauer ein  günstiges  Resultat  herbei. 

Rp.  Extr.  Aloes. 

Fell,  tauri.  ipsis.  ana  3-00. 
M.  f.  pill.  Nr.  50. 
Consperg.  Cassia. 
D.  S.  3mal  tgl.  3  Stück. 
Rp.  Fol.  Sennae  pulv.  5*00. 
Syr.  simpl.  10-00. 
Pulv.  Tanarind.  20-00. 
Mise,  in  fictil. 
S.  Die  Hälfte  auf  einmal 
zu    nehmen ,    den  Rest 
stündlich  zu  1  Kaffeelöffel.. 


Rp.  Extr.  Aloes  aqu.  4-00. 

—  Rhei  comp.  2"00. 

—  Tarax.  q.  s.  ut  f. 

pill.  Nr.  60. 
Consperg.  pulv.  Liqubr. 
S.  Früh  und  Abends  je 
3  Pillen.  (Bamberger.) 
Rp.  Extr.  Gentian.  2-00. 
Elaeos.  Menth,  pip.  4-00. 
Aq.  destill.  100*00 
D.  S.  1-2  Esslöffel  3mal 
täglich.  (Stomachicum.j 


—  230  - 


Gallensteinbildung.  —  Cholelithiasis. 

Ursachen.  Die  katarrhalische  Aff'eetion  der  Gallenblase 
und  der  Gallengänge  (secunclär  bei  Carcinom  des  Magens 
oder  der  Leber)  führt  einerseits  dadurch,  dass  die  Galle 
selbst  verändert  wird  und  es  dann  leichter  zur  Concrement- 
bildung  kommt,  andererseits  durch  die  bei  behindertem  Ab- 
fiusse  zustande  kommende  Eindickung  der  Galle  zur  Bildung 
von  Gallensteinen.  Das  reifere  Mannesalter,  ein  unthätiges, 
genussreiches  Leben,  Fettleibigkeit,  das  Trinken  von  soge- 
nanntem hartem,  d.  i.  an  Kalken  reichem  Wasser  etc.,  sollen 
zur  Choletithiasis  disponironde  Momente  abgeben. 

Symptome.    Das  charakteristischeste  Symptom  dieser 
Affection  ist  die  sogenannte  Gallenstein-Kolik,  die  sich 
beim  Durchgänge   eines   Concrementes   durch   den  Ductus 
cysticus  oder  beim  Uebertritt  in  den  Ductus  choledochus 
und  von  diesem  in  den  Darm  einstellt.  Niemeyer  entwirft 
von  der  Colicä  hepatica  das  nachfolgende  zutreffende  Bild: 
Sie  beginnt  zumeist  unerwartet  und  plötzlich,  sowie  die  Ein- 
klemmung statthat.  Die  Kranken  werden  von  einem  bohrenden 
oder  kneifenden,   unerträglichen  Schmerze  befallen,  welcher 
vom  rechten  Hypochondrium   ausgeht   und   sich  übei  den 
ganzen  Unterleib,  oft  auch  in  die  rechte  Thoraxhalf te  und 
bis  in  die  rechte  Schulter  verbreitet.  Die  Bauchmuskeln  smd 
krampfhaft  contrahirt  und  gegen  Druck  überaus  empfindlich; 
die  Kranken  jammern  und  ächzen,  krümmen  sich  zusammen,  , 
wälzen  sich  im  Bette  oder  auf  dem  Fussboden  umher.  — 
Das  Fieber  fehlt  wohl,  aber  der  Puls  wird  klein,  die  Haut 
kühl,  das  Gesicht  bleich  und  entstellt  und  zuweilen  treten  . 
wirkliche  Ohnmächten  auf.  Krampfhaftes  Zittern,  allgemeine  • 
oder  auf  die  rechte  Körperhälfte  beschränkte  Convulsiouen, 
Schüttelfröste,    häufiges    Erbrechen,    Collapsus  klebrige 
Schweisse  etc.  sind  fernere  Erscheinungen,   welche  sich  m 
einzelnen  Fällen  einstellen.  Icterus,  entweder  rasch  vorüber« 
gehend  oder  Wochen  oder  Monate  lang  in  verschiedener 
Intensität  anhaltend,  wird  ebenfalls  häufig  beobachtet:  er 
kann  aber  auch  ganz  fehlen.    Die  Gallenstein-Kolik  dauert 
Stunden  bis  Tage  lang  an  und  endet  zumeist  günstig  mit 
dem  Abgange  des  Steines,  der  dann  im  Stuhle  getunaen 
wird;   selten  tritt  unter  Ohnmächten  und  Collapsus  im  An- 
falle selbst  der  Tod  ein.  -  Ist  das  Concrement  zu  gross 
oder  hindern  anderweitige  Umstände  den  Abgang  desselbe«» 
so  kommt  es  zur  Yerschwärung  der  Gallenblase  und  der» 
Folgen,  unter  denen  die  allgemeine  Peritonitis  mit  todtlicnem 
Ausgange  bei  Durchbruch  in  den  Bauchraum  die  traurig 
ist    Hat  jedoch  zuvor  eine  Verlöthung  der  Gallenblase  mit 
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einem  benachbarten  Darmstücke  (Duodenum,  Jejuuum,  Magen) 
oder  mit  der  Bauchwand  stattgefunden,  so  wird  unter  heftigen 
localisirteu  Schmerzen  der  Stein  entleert  und  geht  schadlos 
ab  oder  er  gibt  dann  erst  wieder  zu  Reizerscheinungen  von 
Seiten  des  Darmes  Veranlassung.  —  Zuweilen  gleichen  die 
Symptome  der  Gallenstein-Kolik  vollkommen  denen  einer 
Hepatitis  suppurativa  (siehe  oben),  noch  seltener  enden  die  Kran- 
ken unter  cholämischen  Erscheinungen  .und  unter  dem  Bilde  der 
acuten  gelben  Leberatrophie  in  kürzester  Zeit  —  oder  bei 
blos  gehindertem  Abflüsse  der  Galle  nach  vielen  Monaten. 

Therapie.  Im  Kolik-Anfalle  wird  man  die  Nar- 
cotica  gebrauchen  lassen  und  zwar  in  Form  einer  subcut. 
Injection,  eines  Klysma,  eines  Umschlages  oder  der  inner- 
lichen Verabreichung.     Oft   sind   abnorm  hohe  Dosen  er- 
forderlich; die  Chloroform-Inhalationen,   sowie  das  warme 
Bad  durch  1 — 2  Stunden  erweisen  sich  häufig  als  erspriess- 
lich.   In  neuester  Zeit  wird  empfohlen,   den  Kranken  viel 
"Wasser  trinken  zu  geben  und  sie  fortwährend  herumgehen 
zu  lassen,  da  hiedurch  der  Anfall  wesentlich  abgekürzt  wird. 
Gegen  das  Erbrechen  werden  Eispillen,  Sodawasser,  Potio 
Kiveri,  nach  Prout  Alkalien  (Xatron  carbon.)  angewendet, 
gegen  Ohnmächten  und  Collaps  die  Stimulantia,  als :  Moschus, 
Aether,  Senfteige  an   die  Waden,   Reibungen   und  Ueber- 
giessungen  des  Körpers.  —  Die  Cholelithiasis  selbst  wird  am 
besten  in  herkömmlicher  Weise  durch  die  Verabreichung 
salinischer  Mineralwässer  (Carlsbad,  Marienbad,  Vichy,  Kis- 
singen, Ems,  Homburg)  bekämpft  und  es  ist  nothwendig, 
die  Cur  durch  einige  Jahre  wiederholen  zu  lassen.  „Die  Er- 
fahrung lehrt,   sagt  Niemeyer,  dass  beim  Gebrauche  der 
Carlsbader  Quellen  oft  colossale  Mengen  von  Gallensteiuen, 
und  zwar  mit  verhältnissmässig  geringen  Beschwerden  aus- 
geleert werden.  Eine  Erklärung  dieser  Erfolge  zu  geben,  sind 
wir  ausser  Stande."  Skoda  spricht  sich  gegen  den  Gebrauch 
dieser  Mineralwässer,  sowie  des  Oleum  Terebiuth.  aus  und 
empfiehlt  nur  milde  Laxantia,   Opiate,   kalte  oder  warme 
Ueberschläge  oder  die  Einreibung  einer  narcotischen  Salbe 
(Ung.  belladonnae).    Vielfach  und  zuweilen  mit  Erfolg  wird 
angewendet  das  sog.  D  urande'  Mittel,  das  aus  drei  Theilen 
Aether  und  zwei  Theilen  Ol.  terebinth.  besteht,   und  von 
dem  man  Morgens  circa  4  Gramm  verabreicht,  mit  der  Dosis 
allmälig  steigend,  so  lange,  bis  500  Gramm  des  Mittels  ver- 
abreicht worden.    Die  Mischung  Rademachers  besteht 
aus  Ol.  terebinth.  3  00  mit  Spir.  aether.  4-00,  und  wird 
tropfenweise  nach  Bedarf  verabreicht.    Andere  Autoren  em- 
pfehlen noch  die  Phosphor-  und  Oxalsäure,   den  Gebrauch 
der  Molke,  der  Kräutersäfte,  des  choleinsauren  Nart'rons  etc. 


Ep.  Aether.  sulf.  $'00. 


Ep.  Natr.  choleini  L'OO. 


S.  Früh  und  Altends  die 
Hälfte,  bis  Störungen  der 
Verdauung  und  der  Cir- 
culation  eintreten.  Nach 
einiger  Zeit  Wiederbe- 
ginn der  Behandlung  mit 
kleinen  Dosen.  (S  c  b  i  ff.) 


Spir.  terebinth.  rect.  :l-00. 
Exliibe  in  capsulis.  gela- 
tinosis.     recent.  parat. 


quarum. 


quaque  contineat 


guttas.  quinque. 


S.  Täglich  5  Stück  z.  n. 


Ep.  Fol.  Hyosciami  in  plv.  rud. 
Flor.Chamomill.  aa.50'09 
furfur.  tritici.  100-00. 


(Bamberger.) 


Ep.  Ol.  Terebinth.  5'00. 


Aetheris.  20-00. 


M.  D.  S.  Mehrmals  tägl. 
15—30  Tropfen. 


M  D.  S.  in  Charta. 


(Bei  Gallensteinkolik.) 


(D  urap.de.) 


S  Die  Hälfte  in  kochen- 
der Milch  zu  einem  Brei- 
umschlage anzurühren. 


Pfortaderentzündung.  —  Pylephlebitis. 

Ursachen.  Destructionsprocesse  in  Organen,  die  ihr 
Blut  in  die  Pfortader  ergiessen,  als  Geschwüre  im  Mast- 
darme, Mastdarmfisteln,  Proctitis  und  Periporitis,  ferner 
Perityphlitis,  Hämorrhoidalknoten,  Dysenterie,  sowie  Krebs 
des  Magens,  Netzes  oder  Mastdarmes,  Entzündung  der 
Nabelvene  neugeborner  Kinder  etc.  führen  durch  Einschleppung 
ulceröser  Massen,  die  Thrombose  der  Vena  port.  herbei. 
Andererseits  kommt  diese  zu  Stande  durch  Entzündungsvorr 
gange  in  der  Nachbarschaft  (Entzündung,  Tuberculose  oder 
Krebs  von  Lymphdrüsen,  Durchbruch  von  Fremdkörpern  aus 
Magen  oder  Gallengängen,  Abscesse  am  Hilus  der  Leber  etc.), 
durch  Traumen,  durch  atheromatöse  Processe  in  der  Pfort- 
ader selbst,  nach  chirurgischen  Operationen  am  Darme,  bei 
Pyämie,  nach  Virchow  endlich  bei  in  der  Pfortader  selbst 
primär  entstandenen  Krebsmassen. 

Symptome.  "Wir  müssen  hier  die  adhäsive  Form 
von  der  suppurativen  unterscheiden.  Erstere  bietet  im 
Ganzen  einen  der  interstitiellen  Hepatitis  ähnlichen  Vi  rlauf, 
indem  sich  bei  durch  Thrombose  bewirkter  Unwegsamkeit 
der  Pfortader  bald  die  Folgen  der  Blutstauung  als:  Milz- 
schwellung, Erscheinungen  von  Magen-  und  Darmkatarrhj 
zuweilen  sogar  Blutungen  aus  diesen  Organen.  Ascites.  An- 
schwellen der  Hämorrhoidalvenen,  Ausdehnung  der  oherrläch- 
lichen  Bauchvenen  etc.  einstellen.  Die  Leberdämpfung  zeigt 
sich  immer  mehr  verkleinert  und  ist  es  schon  von  Beginn 
der  AfFection  an,  Icterus  ist  meist  frühzeitig  vorhanden, 
„Die  differintieüe  Diagnose  —  zwischen  Lebercirrhose  und 
der  adhäsiven  Form  der  Pylephlebitis  —  gehört  auch  in  der 
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That  zu  den  grössten  Schwierigkeiten,  ja,  sie  ist  häufig  un- 
möglich" (Barn  ber  gor). 

Die  suppurative  Pylephlebitis  geht  mit  Fieber,  Schüttel- 
frösten, Icterus,  heftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und 
in-adiir'ten  Schmerzen  im  Epigastrium,  in  der  Lumbal-  und 
Sacralgegend,  Milzschwellung,  Ascites  und  bald  eintretender 
Adynamie,  Erbrechen,  Bildung  von  metastatischen  Herden 
in  den  Lungen  oder  im  Gehirn,  Delirien  etc.  einher  und 
führt  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  zum  letalen  Aus- 
gange. Wie  man  sieht,  sind  alle  diese  Symptome  auch  bei 
der  Hepatitis  suppurativa  angeführt  worden  und  ist  eine 
differentielle  Unterscheidung  höchstens  bei  Berücksichtigung 
der.  ätiologischen  Momente  möglich. 

Therapie.  Diese  ist  lediglich  eine  palliative  und  eine 
symptomatische  und  fällt  bei  der  adhäsiven  Form  mit  der 
bei  der  Lebercirrhose,  bei  der  suppurativen  Form  mit  der 
bei  der  Hepatitis  erwähnten  zusammen. 


Krankheiten  der  Harnorgane. 

Hyperämie  der  Nieren. 

Formen.  Man  unterscheidet  eine  active  oder  acute 
und  eine  passive  oder  Stauungshyperämie. 

ü  r  s  a  c  h  e  n.  Die  häufigsten  Veranlassungen  zur  a  c  t  i  v  e  n 
Nierenhyper  ämie  geben  der  innere  Gebrauch  der 
Canthariden,  die  Application  von  Cantharidenpflastern  auf 
diü  äussere  Haut,  die  Anwendung  der  Cantharidensalben, 
das  Auflegen  grosser  Senfteige  auf  die  Haut,  die  Einver- 
leibung grösserer  Mengen  von  Terpentinöl,  sei  es,  dass  das- 
selbe auf  dem  Wege  der  Verdauungs-  oder  Athnrangs- 
organe  (durch  Inhalationen)  in's  Blut  gelangte,  übermässige 
Gaben  von  Kalisalpeter.  Ebenso  wird  die  Nirenerkrankung 
bei  Phosphor-,  Arsenikvergiftung  etc.  mit  Hyperämie  ein- 
geleitet. Die  passive  oder  Stauungshvperämie  ist  immer 
ein  secundärer  Zustand  und  entweder,  wie  in  den  meisten 
fallen,  Theilerscheinung  einer  über  das  ganze  Venen- 
system  ausgebreiteten  Blutstauung  in  Folge  von  Herz-  und 
Ltmgenkrankheiten  (Klappenfehler,  Emphysem,  interstitielle 
ijneumowe  etc.)  oder  durch  Thrombose  der  aufsteigenden 
aonivene  oberhalb  der  Einmündung  der  Nierenvenen 
bedingt. 

Symptome.  Diese  sind  bei  der  activen  Nieren- 
lyperamie:   häufiger    Harndrang,   ohne    dass    die  in 
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24  Stunden  gelassene  Menge  des  Urins  vermehrt  wäre ;  der- 
selbe zeigt  in  seinem  Aussehen  und  in  seinen  Bestanfl 
theilen  kein  constantes  Verhalten;  manchmal  ist  er  stark 
blutig,  in  anderen  Fällen  sind  nur  mikroskopisch  einige 
Blutkörperchen  aufzufinden.  Auch  Eiweiss,  Harncylinder, 
Nierenepithelien  kommen  in  sehr  verschiedener  Veitheilung 
und  Menge  vor.  Ausserdem  sind  die  Erscheinungen  zu  be- 
rücksichtigen, welche  dadurch  gegeben  sind,  dass  sich  die 
Wirkung  der  unter  „Ursachen"  genannten  reizenden  Stoffe 
nicht  auf  die  Harnorgane  allein  erstreckt.  So  bewirken 
Canthariden,  innerlich  angewendet,  eine  Gastroenteritis  ver- 
schiedenen Grades,  auf  die  Haut  applicirt  verursachen  sie, 
wie  Sinapismen  und  Cardol,  erythematode  oder  exsudative 
Hautentzündung,  Fieber;  auch  Terpentin  veranlasst  aussä 
der  Nierenhyperämie  noch  mancherlei  Beschwerden  (üeblich- 
keit,  Erbrechen  —  manchmal  Bewusstlosigkeitj.  Der  Verlauf 
ist  ein  rascher,  die  Prognose  •  günstig.  Sobald  die  causale 
Schädlichkeit  weggeschaft  wird,  sistiren  in  den  meist« 
Fällen  alle  Krankheitsphänomene,  ohne  weitere  Folgen  zu 
hinterlassen.  Die  Diagnose  der  Stauung shyp  e räm* 
in  Folge  von  Herzkrankheiten  wird  gestützt  durch  die  alt 
gemeinen  Erscheinungen  (Cyanose,  Athmuugsbeschwerden  etc.), 
welche  der  Herzfehler  verursacht.  Der  stark  saure,  braun- 
rothe  Urin  wird  in  abnorm  verringerter  Menge  abgesondert, 
sein  speeifisches  Gewicht  ist  erhöht  (bis  auf  1030  und  1035), 
demgemäss  findet  man  die  festen  Bestandteile  (Harnstoff, 
Harnsäure)  bedeutend  vermehrt;  unmittelbar  nach  semer 
Entleerung  noch  klar,  trübt  er  sich  bald  durch  reichliche 
Niederschläge  von  harnsauren  Salzeu.  Das  auffälligste 
Symptom  ist  der  Hydrops,  der  als  eine  Anschwellung  der 
unteren  Extremitäten  beginnt  und  nach  dessen  Auftretes 
auch  Eiweiss,  Harncylinder  (beide  in  geringer  Menge  ,  eui- 
zelue  rothe  Blutkörperchen  im  Harne  nachweisbar  sind. 
Nie  ist  die  von  Herzkrankheiten  abhängige  Stauuugskype- 
rämie  von  urämischen  Erscheinungen  begleitet  (Traube). 
Der  Verlauf  richtet  sich  nach  dem  des  bedingenden  Herz- 
leidens. Es  können  alle  Symptome  cessiren,  wenn  die 
Kreislaufsstörung  compensirt  wird,  sowie  andererseits  die 
Erscheinungen  zunehmen,  die  Harnsecretion  ganz  auihort 
der  Hydrops  immer  mehr  au  Ausbreitung  und  Intensität 
gewinnt,  wenn  das  Grundleiden  fortbesteht  oder  gar  Fort- 
schritte macht. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  activen  ^  i  er  e  n- 
hyperämie  ergibt  sich  aus  dem  bei  der  Aetiologie  dieser 
Erkrankung  Gesagten.  Es  sind  die  veranlassenden,  reizenden 
Substanzen  zu  verbieten  und  das.  was  von  ihnen  noch  im 
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Blute,  speciell  in  den  Nieren  vorhanden,  durch  reichliches 
Trinken  von  Wasser  zu  beseitigen.  Bei  der  passiven 
Mierenhyperämie  ist  die  Herzthätigkeit  durch.  Digitalis 
herabzusetzen,  eventuell  (bei  Herzschwäche)  durch  Reiz- 
mittel anzuregen.  Zur  Beseitigung  des  Hydrops  sind  milde 
Piuretica,  sowie  eine  ausgiebige  Diaphorese  durch  römisch- 
irische Bäder,  wobei  die  Erwärmung  der  Haut  mittelst  heisser 
Luft  erfolgt,  oder  protrahirte  warme  Wannenbäder  an- 
gezeigt. Das  Verfahren  nach  Liebe  rm  ei  st  er  besteht 
darin,  dass  der  Kranke  täglich  in  ein  warmes  Bad  von 
38°  C.  gesetzt  und  nun  die  Temperatur  des  Bades  durch 
Zugiessen  von  heissem  Wasser  allmälig  auf  42°  C.  erhöht 
wird.  Nachdem  der  Kranke  möglich  lange  ('/2 — 1  Stunde) 
im  Bade  gesessen,  wird  er  in  warme  Wolldecken  eingepackt, 
1 — 2  Stunden  in  der  Einpackung  liegen  gelassen,  hierauf 
abgetrocknet  und  in  das  erwärmte  Bett  gebracht.  Die 
Scarification  hydropischer  Extremitäten  ist  wegen  des  mög- 
lichen Ausgangs  in  Erysipel  oder  Gangrän  zu  unterlassen. 
Von  Bock  wird  das  Einführen  der  Canüle  einer 
Pra  v  az'schen  Spritze  in  die  Haut  der  geschwollenen 
Glieder  empfohlen. 


Rp.  Decoct.  Ononid  spinos. 
e  15-00  ad  150-00. 
Liqu.  Kali  acet. 
Oxym.  Scill.  ana  20-00. 

M.  D.  S.  Alle  2  Stunden 
1  Esslöffel. 

(Gegen  den  Hydrops 
bei  Stauungshyperämie.) 


Ep.  Kali  carbon.  pur.  5-00. 
Succi    citri    qu.    s.  ad 
Saturation,  perfectam. 
Infus,     herb,  digitalis. 
e  2-00  ad  150-00. 
r  M.  D.  S.  Alle  2  Stunden 
"  1  Esslöffel. 

(Gegen    den  Hydrops 
bei  Stauungshyperämie.) 

(Bartels.) 

Die  acute  parenchymatöse  Nierenentzündung.  — 
Acuter  Morbus  Brightii. 

Ursachen.  Der  acute  Morbus  Brightii  kann  hervor- 
gerufen werden  durch  die  Einwirkung  der  specifischen 
Nierengifte  (Cantharidin  etc.)  und  durch  Erkältungen,  tritt 
aber  in  den  meisten  Fällen  als  Complication  zu  anderen  Er- 
krankungen hinzu.  Unter  diesen  steht  in  erster  Reihe  der 
Sc  harlachp  rocess,  der  nicht  durch  Vermittlung 
des  Fiebers  oder  durch  das  oft  angegebene  Hinzugetreten- 
sein einer  Erkältung,  sondern  an  und  für  sich  als  „speci- 
nsche  Ursache"  der  acuten  Nierenentzündung  zu  Grunde 
{legt.  Dasselbe  gilt  von  der  Diphteritis,  den  Masern  und 
Blattern;   doch   sind  die  beiden  letztgenannten  Exantheme 
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seltener  von  acuter  Nephritis  gefolgt.  Auch  Typhus  und 
Malarlainfection,  Erysipel,  Karbunkel,  überhaupt  Hautent- 
zündungen, Eiterungen ,  können  erf'ahrungsgemäss  acute 
Nephritis  veranlassen.  In  einzelnen  Fällen  waren  ausge- 
dehnte Hautverbrennungen,  acuter  Gelenksrheumatismus,  Con- 
tusionen  in  der  Nierengegend  vorausgegangen. 

Symptome.    Initiale  Frostanfälle  mit  darauffolgender 
Hitze,  Schmerz  in  der  Lendengegeud,  heftiges  Würgen  und 
Erbrechen,  Appetitmangel  leiten  nur  selten  die  besouders 
schweren  Formen  der   acuten  Nephritis   ein.    Speeiell  das 
Fieber   ist  sehr  oft  von  der  Grundkrankheit  abhängig  und 
eine  selbständige  Nierenentzündung  kann  ganz  ohne  jede 
Fieberbewegung   verlaufen.    Ein  constanteres  Symptom  ist 
der  beständige  Drang  zum  Harnlassen,   der  die  Kranken 
umsomehr  quält,  als  bei  jedem  Versuche  nur  wenige  Tropfen 
entleert  werden.    Immer  beginnt  die  acute  parenchymatöse 
Nephritis    mit    einer    bedeutenden    Verringerung    des  in 
24  Stunden  abgesonderten  Urins.    Es  kann  auch  die  Harn- 
secretion  ganz   unterdrückt  sein  und  dadurch  schon  nach 
einigen  Tagen  der  Tod  durch  Urämie  herbeigeführt  werden. 
Der  Urin  ist  trübe,  stark  sauer  reagirend,  sein  specifisches 
Gewicht  im  Beginne  der  Erkrankung  meist  erhöht  (bis  1031); 
er  zeigt  je  nach  dem  Blutgehalte  eine  difnkel  schwarzrothe 
oder  Fle'ischwasser  ähnliche  Farbe;  häufiger  ist  er  eigen- 
thümlich  schmutzig-braunroth,   .,als  ob  ihm  Schmutz  beige- 
mischt wäre"  (Niemeyer).    In   allen  Fällen  von  acuter 
parenchymatöser  Nephritis   enthält  der  Harn   eine  mehr 
minder   beträchtliche  Menge  von  Eiweiss,  Harncyhnder, 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  Nierenepithelien.   Die  ge- 
nannten Formelemente  sind  insbesondere  durch  die  mikrosko- 
pische  Untersuchung   des  gewöhnlich  in  reichlicher  Menge 
sich  absetzenden  Sediments  nachzuweisen.  Die  Ungenügend- 
heit der  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  führt  in 
allen  schwereren  Fällen  sehr  bald  zu  hochgradigen  hydro- 
pischen  Erscheinungen.    Der  Hydrops  tritt  als  Hantödem 
in  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  am  Rücken,  im  Ge- 
sichte, an  den  Extremitäten  etc.  auf.    „Die  Schwellung  der 
Augenlider  kündigt  sogar  nicht  selten  das  Nierenleiden  an 
(Bartels).    Manchmal   gesellen   sich  hiezu  auch  Hydro- 
thorax  und  Ascites,  Lungen-  und  Glottisödem.  Die  Prognose 
ist  ungünstig  in  allen  jenen  Fällen,  wo  die  Kranken  durch 
die   Grundkrankheit  in    ihrer   Ernährnng   schon  gelitten 
haben,  oder  wo  die  Kranheit  von  Anfang  eine  grosse  Hef- 
tigkeit (gänzliche  Stockung  der  Harnseeretion,  bedeutendes 
Fieber  etc.)   zeigte.    So  ist  namentlich   die  Scharlaclme- 
phritis  von  tüdtlichem  Ausgang  gefolgt.  Bei  günstigem  '\  er- 
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laufe  wird  die  Harnabsonderuug  reichlicher;  das  specifische 
Gewicht,  des  Urins  geringer  (manchmal  sinkt  es  sogar  unter  die 
Horm  bis  auf  1006  herab),  das  Eiweiss  und  die  Formbestand- 
theile  in  demselben  verschwinden,  der  Hydrops  bildet  sich 
Bürück  und  nach  8 — 14  Tagen  kann  vollständige  Genesung 
eingetreten  sein. 

Therapie.  Die  Kranken  müssen  das  Bett  hüten, 
auch  wenn  kein  fieberhafter  Zustand  vorhanden.  Dies  ist 
in  allen  Fällen  nothwendig,  ob  die  Nierenentzündung  durch 
„Erkältung"  bedingt  ist  oder  nicht.  Die  Rücksicht  auf  den 
meist  schon  durch  die  Grundkrankeit  geschwächten  Ernäh- 
rungszustand sowie  auf  den  durch  die  Albuminurie  gesetzten 
Eiweissverlust  gebietet  eine  kräftige  Ernährung.  Bei  in- 
lacter  Verdauung  ist  daher  die  Verabreichung  von  Fleisch- 
speisen nicht  nur  gestattet,  sondern  geboten.  Ist  mehr 
weniger  Dyspepsie  vorhanden,  so  wird  eine  Milchdiät  am 
Platze  sein.  Zum  Getränk  passen  Wasser,  Säuerlinge ; 
Kaifee  und  Thee  sind  als  nierenreizende  Substanzen  zu  ver- 
meiden. Ein  antiphlogistisches  Vei  fahren  ist  nur  in  sehr 
beschränkter  Ausdehnung  anwendbar.  Denn  Blutentzie- 
hungen, sogenannte  Laxircuren,  oder  der  innerliche  Gebrauch 
des  Brechweinsteins  oder  des  Calomels  sind  in  der  Regel 
wegen  ihrer  schwächenden  Wirkungen  geradezu  von  Schaden. 
Dagegen  ist  eine  methodische  Diaphorese,  abgesehen  von 
ihrer  Wirksamkeit  gegen  den  Hydrops,  auch  das  geeignetste 
Mittel,  um  die  Fluxion  zu  den  Nieren  von  diesen  abzuleiten. 
Daher  die  protrahirten  warmen  Bäder  mit  nachfolgenden 
Einpackungen  (Liebermeister)  in  der  neueren  Therapie 
der  Aierenentzündung  eine  grosse  Bedeutung  erlangt  haben. 
Für  die  symptomatische  Behandlung  ist  das  wich- 
tigste Object  die  Urämie.  Ist  letztere  durch  die  gänzliche 
Stockung  der  Harnausscheidung  nahegerückt,  so  kann  mög- 
licherweise noch  eine  forcirte  Schwitzcur  den  Ausfall  der 
Nierensecretion  compensiren.  Doch  werden  die  heissen 
Bäder  durch  beträchtlichere  Fiebergrade  contraindicirt.  In 
diesem  Stadium  sind  auch  drastische  Abführmittel  (Senna, 
Uloqumthen,  Gi.  Gutl.  etc.)  angezeigt.  Wenig  ist  von  den 
Dmreticis  zu  erwarten.  Denn  die  scharfen  steigern  nur  die 
üüerenreizung  und  die  milderen  sind  zu  schwach.  Sind 
schon  Convulsioneu  eingetreten,  so  sind  bei  kräftigen  In- 
dividuen ein  Aderlass,  bei  Kindern  Blutegel  an  den  Kopf, 
ausserdem  die  Anästhetica  (am  besten  Chloralhydrat  T00 
Bei  Kindern,  2-00—3-00  bei  Erwachsenen)  anzuwenden, 
yeuen  den  Hydrops  ist  wieder  reichliche  Transspiration, 
uer  Gebrauch  leichter  Diuretica,  eventuell  die  Paracentesis 
tnoracis  s.  abdominis  (bei  hochgradigen  Atembeschwerden} 
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indicirt.  Das  Erbrechen  im  Anlange  der  Erkrankung  ist 
durch  Eispillen,  Morphium,  Aqua  Laurocerasi,  die  zurück- 
bleibende Anämie  durch  Eisen-  und  Chinapräparate  zu  be- 
kämpfen. 


Rp.  Infus,  bacc.  Juniper. 

e  15  00  ad  150  00. 
Liqu,  Kali  acet. 
Roob  Juniper.  ana  20-00. 
D.  S.  2stündlich  1  Esslöff. 
(Gegen  den  Hydrops.) 

Rp.Kali  acetic.   4-00 -8-00. 
Aqu.  dest.  80-00. 
Syr.  moror.  8*00. 
D.  S.  2stündlich  1  Kinder- 
löffel. 

(Gegen    den  Hydrops 
bei  Kindern.) 

(Wid  erhofer.) 


Rp.  Acid.  Benzoic.  0*40. 
Sacch.  all).  4-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  G. 
D.  S.  2stündlich  1  Pulv. 
(Bei  Urämie.) 

(Bambergc  r.) 

Rp.  Chinin,  tannic.  0-45. 
Sacch.  alb.  2  00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos  G. 
S.  Je  nach  dem  Alter 
des  Kindes  2—3  Stück 
pro  die. 

(Bei  andauernder  Albu- 
minurie und  zeitweisem 
Fieber.)  (Wi derhofer.) 


Die  chronische  parenchymatöse  Nierenentzündung. 
Chronischer  Morbus  Brightii. 

Ursachen.  Der  chronische  Morbus  Brightii  ist  eine 
sehr  häutig  vorkommende  Erkrankung.  Er  entwickelt  sich 
nur  selten  aus  .einem  acuten,  meistens  tritt  er  von  vorn- 
herein schleichend  auf.  Während  Niemeyer  ..vorüber- 
gehende oder  dauernde  Einwirkung  der  Kälte  und  Nässe 
auf  die  Haut  als  eiue  der  wichtigsten  Veranlassungen  des 
chronischen  Morbus  Brightii"  nennt,  kann  Bartels  diese 
Angabe  nicht  bestätigen.  Dieselbe  Differenz  der  Ansichten 
herrscht  auch  über  den  Missbrauch  alkoholischer  Getränke, 
welcher  nach  Nie  nie  y er  und  anderen  Autoreu  „eine  sehr 
wesentliche  Rolle  in  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  spielt  , 
von  Bartels  als  Ursache  des  chronischen  Morbus  Brighti 
geleugnet  wird.  Uebereinstiinmend  wird  aber  angegeben,  dass 
langwierige  Eiterungen,  Caries  und  Nekrose  der  Knochen, 
ferner  dyskrasische  Zustände  (iuveterirte  Syphilis,  Scrophn- 
lose,  Luugenphthise ,  Rhachitis  etc.)  oft  von  ckroniscn- 
parenchvmatöser  Nephritis  complicirt  werden.  Ausserdem 
werden  noch  Malariainfection  und  Quecksilbercureu  als  \  er- 
aulassungen  des  chronischen  Morhus  Brightii  angefahrt 

Symptome.  Da  der  chronischen  Nierenentzündung 
nur  selten  ein  acutes  Stadium  vorausgeht,  so  verrath  sich 
die  Krankheit  dem  Patienten  lange  Zeit  weder  durcli-  Schmer- 
zen noch  durch  auffällige  Störungen  in  der  Harnentleerung. 
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Erst  der  beginnende  Hydrops  und  die  Abmagerung  leiten  in 
solchen  l  allen  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  auf  ihr 
SGhweies  Leiden.  Dagegen  lässt  eine  ärztlicherseits  vorge- 
nommene Harnuntersuchung  von  allem  Anfang  an 
keinen  Zweifel  über  das  Vorhandensein  eines  chronischen 
Morbus  Brightii.  Die  in  24  Stunden  gelassene  Harnmenge  ist 
nach  Bartels  auf  der  Höhe  der  Krankheit  stets  abnorm 
vermindert  und  nimmt  erst  in  den  späteren  Perioden  wieder 
zu,  wenn  die  Entzündung  rückgängig  wird;  ja,  sie  kann 
dann  sogar  —  im  Stadium  der  Niei  enschrumpfung  —  abnorm 
vermehrt  sein.  Der  Harn  ist  schmutzig-braun,  umso  dunkler, 
je  geringer  die  Tagesmenge,  nur  ausnahmsweise  blutig.  Das 
specifische  Gewicht  ist  Anfangs  erhöht  und  sinkt  in  dem 
Masse,  als  die  Harnabsonderuyg  copiöser  wird.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  meist  reichlichen  Sediments  er- 
gibt das  Vorhandensein  zahlreicher  Harnsäurekrystalle  und 
einer  oft  enormen  Menge  von  Harncylindern,  ausserdem 
werden  weisse  Blutkörperchen,  Epithelien,  flockige  Detritus-  ' 
Blassen,  ausnahmsweise  auch  rothe  Blutkörperchen  gefunden. 
Das  constanteste  und  wichtigste  Symptom  wird  aber  durch 
die  chemische  Analyse  nachgewiesen :  der  Eiweissgehalt  des 
Urins,  der  manchmal  einen  hohen  Grad  erreicht  (bis  auf 
5  Procent  und  darüber),  zwar  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  continuirlich  vorhanden  ist,  aber  in  seinen 
Mengenverhältnissen  wechselt  und  zwar  in  umgekehrter 
Proportion  zu  der  Tagesmenge  des  Urins  überhaupt.  Auch 
der  Harnstoffgehalt  zeigt  ein  einigermassen  constantes  Ver- 
hältniss  zum  specifischen  Gewicht  des  Harnes.  Der  Hydrops 
beginnt  gewöhnlich  als  Anasarka  bald  an  den  Füssen,  bald  am 
Gesichte,  nimmt  meist  rasch  «n  In-  und  Extensität  zu  und  er- 
reicht ausserordentlich  hohe  Grade.  Besonders  die  Geschlechts- 
teile schwellen  enorm  an,  „so  dass  die  Vorhaut  sich  vor 
dem  Penis  wie  ein  Posthorn '  krümmt",  und  dass  Scrotum 
eine  Wasserblase  von  solcher  Grösse  darstellt,  dass  es 
zwischen  den  ebenfalls  geschwollenen  Schenkeln  keinen  Platz 
hat  (Bartels).  Später  gesellen  sich  dann  beträchtliche 
Wasseransammlungen  in  den  serösen  Höhlen  hinzu  (Ascites, 
Hydrothorax,  Hydropercardinm).  Durch  den  Druck  des 
rs  berstet  zuweilen  die  Epidermis  an  verschiedenen 
Stellen,  worauf  sich  o.rt  die  hydropische  Flüssigkeit  massen- 
iatt  entleert.  Oder  es  kommt  zu  Hautentzündungen  und 
Gangrän,  brandiger  Abstossung  des  Scrotums.  Profuse,  wäs- 
serige Diarrhoen,  Glottis-  und  Lungenödem  sind  ebenfalls 
nntcr  die  hydropischen  Erscheinungen  zu  zählen.  Unter  den 
Verdauungsstörungen  ist  noch  das  in.  einigen  Fällen  beob- 
achtete   morgendliche  Erbrechen  von  wässerigschlcimigen 
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Massen  hervorzuheben.    Urämische  Symptome  kommen  bei 
der  chronischen  paranehymatösen  Nephritis  nur  selten  vor. 
Dagegen  sind  als  Folge  der  Verunreinigung  des  Blutes  mit 
Harnbestandtbeilen    (Traube)    secundäre  Entzündungen 
(Pneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis  Meningitis  etc.) 
beim  chronischen  Morbus  Brighti  sehr  häufig.    Während  in 
den  ersten  Stadien  die  Herzthätigkeit  nur  jene  Veränderungen 
zeigt,  welche  von  dem  massenhaften  Säfteverlust  abhängen 
(schwacher  frequenter  Puls,   leise  Herztöne),   ist  in  der 
späteren  Periode,  wenn  es  zur  Nierenschrumpfuug  gekommen 
und  gleichzeitig  die  Ernährung  sich  gebessert  hat,  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  eine  sehr  oft  beobachtete  Com- 
plication.    Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  in  den 
Fällen,  wo  keine  secundäre  Erkrankung  mit  tödtlichem  Aus- 
gang intercurrirt  und  die  Patienten  nicht  schon  durch  die 
ursächliche  Affection  in  ihren  Kräften  zu  sehr  beeinträch- 
tigt sind,  meist  auf  längere  Zeit,   oft  auf  viele  Jahre.  Die 
Prognose  ist  im  Gauzeu  ungünstig.    Denn  nur  unter  sehr 
günstigen  Umständen,  wenn  die  chronische  Nephritis  truh 
erkannt  wird,   dürfte  noch  vollständige  Genesung  möglich  i 

Therapie.  Wo  ein  causales  Moment  constatirt  t 
werden  kann,  ist  dieses  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen. 
So  sind  Fälle  durch  Amputation  eines  mit  Gelenkfistehi  be- 
hafteten Gliedes  (Bardeleben),  durch  dreiste  Incisionen 
in  peripleuritische  Abscesshöhleu  mit  nachfolgender  Drai- 
nage (Bartels)  geheilt  worden.  Auch  die  rechtzeitige 
und  energische  Bekämpfung  eines  zu  Grunde  hegenden 
Wechselfiebers.  eine  antisyphilitische  Cur  etc.  möchte  manch- 
mal noch  die  eben  entstandene  Krankheit  rückgängig  machen 
können.  Ebenso  ist  die  Fernhaltung  aller  Schädlichkeiten, 
welche  notorisch  einen  ungünstigen  Einfiuss  aut  Aieren- 
leiden  haben  (Erkältungen,  feuchtes,  rauhes  Klima,  bjnn- 
tuosen,  Gewürze  etc.)  hieher  zu  rechnen.  Zur  Erfüllung 
derlndicatio  morbi  sind  empfohlen  worden  Ablei- 
tungen auf  den  Darm  (durch  drastische  Abführmittel)  unO 
auf  die  Haut,  Diuretica  (Terpentinöl,  grosse  Dosen  Kali 
acet.  [Immermann]),  Acid.  taunic.  in  Pilleu  oraal 
tgl  015— 040  in  Verbindung  mit  Extr.  Aloes  (I*  rericlisj, 
die  Jodpräparate  (besonders  in  den  Fällen,  wo  chrom-ame 
Eiterung  zu  Grunde  liegt),  Bluteutziehuugen  und  Fonta- 
nellen in  der  Nierengegend.  Die  meisten  dieser  Mittel  sind 
von  sehr  zweifelhaftem  Erfolge  und  nur  diejenigen  von 
ihnen,  die  gleichzeitig  symptomatisch,  speciell  gegen  den 
Hvdrops  wirken,  anzurathen.  Dies  gilt  insbesondere  von  der 
Anwendung  einer  methodischen  Diaphorese  und  der  sali- 
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nischen  Diuretica.  Die  erstere  besteht  in  dem  während 
des  ganzen  Bestandes  der  Krankheit  aufrechtzuerhaltenden 
strengen  Bettarrest,  in  dem  Gebrauch  heisser  Luft-  oder 
Wannenbäder  und  in  Einpackungen.  Der  durch  den  con- 
tinuirlichen  Eiweissverlust  bedingten  Urämie  ist  nächst  dem 
Hydrops  die  grösste  therapeutische  Aufmerksamkeit  zu 
widmen.  Eine  kräftige  Diät  (Eier,  Milch,  Fleisch),  China- 
und  Eisenpräparate,  auch  der  massige  Genuss  von  Bier  und 
Wein,  empfehlen  sich  überall,  wo  die  Verdauung  nicht  ge- 
stört ist.  Niemeyer  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen 
von  einer  Milchcur,  wobei  die  Patienten  wochenlange  täg- 
lich 5—6  Schoppen  Kuhmilch  zu  sich  nahmen,  auffallende 
Erfolge  gesehen.  „Die  Kranken,  die  vor  der  Cur  in  dem 
desolatesten  Zustande  gewesen  waren,  vermochten  von  ihrem 
Hydrops  befreit,  wesentlich  gekräftigt  und  von  gesundem 
Aussehen  wiederum  ihre  Geschäfte  zu  besorgen  und  selbst 
schwere  Arbeiten  zu  verrichten".  Gegen  die  Urämie  wird 
von  Frerichs  die  Benzoesäure  empfohlen.  Alle  sonstigen 
Complicationen  und  secundären  Erkrankungen  sind  nach 
den  in  den  betreffenden  Capiteln  festgestellten  Grundsätzen 
zu  behandeln. 


Rp.  Cort.  Peruvian.  rud.  tus. 

20-00. 

Coq.  s.  q.  Aqu.  fervid.  per 
mediam  horam. 
Col.  180-00  adde: 
Syr.  Cort.  Aurant.  20-00. 
D.  S.  Jede  2.  Stunde  1 
Esslöffel.  (B am  b  er g  er.) 


Rp.  Ferri  sulfur.  oxydul. 
Kali  carbonic.  ana  3-00. 
Extr.  Taraxac.  qu.  s.  u. 

f.  pil.  Nr.  60. 

D.  S.  Nach  jeder  Mahl- 
zeit 3 — 4  Stück  zu  nehm. 

(B  a  r  t  e  1  s.) 


Die  interstitielle  Nephritis.  —  Granulär- Atrophie. 
Niereneirrhose. 

Ursachen.  Die  Niereneirrhose,  beruhend  auf  einer 
primären  Wucherung  des  intertubulären  Bindegewebes  und 
dadurch  bedingtem  Schwund  der  -Drüsensubstanz,  ist  als 
Krankheit  sui  generis  aufzufassen  und  nicht  mit  dem  im 
letzten  Stadium  des  Morbus  Brightii  auftretenden  Nieren- 
schwund zu  identiiieiren.  In  den  meisten  Fällen  ist  eine 
causa  sufficiens  für  die  Entstehung  der  Krankheit  unauffind- 
!  l-u  ■  Lebensalter,  noch  Geschlecht,  noch  Berufs- 
^erhaltnisse  geben  ätiologische  Anhaltspunkte.  Auch  der 
Aüssbrauch  von  Spirituosen  wird  von  Dickin son  und 
™,Mn  n£  als  eine  Veranlassung  der  Niereneirrhose  zu- 
chrnSi  D4fe8en  ist  der  Causalzusammenhang  zwischen 
chronischer  Blenntoxication  und  der  interstitiellen  Nephritis 
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sehr  wahrscheinlich.  Uebereinstimmend  wird  die  Gicht  be- 
schuldigt, die  interstitielle  Nephritis  hervorrufen  zu  können  . 
(durch  Verunreinigung  des  Blutes  mit  harnsauren  Salzen). 
Bartels  und  Liebermeister  vermuthen  auf  Grund  I 
einiger  Beobachtungen,  dass  die  interstitielle  Nephritis  in 
einzelnen  Fällen  durch  Weiterverbreitung  einer  Trippe» 
entzündung  bedingt  werde. 

Symptome.    Immer  ist  der  Schrumpfungsprocess  in 
den  Nieren  schon  mehr  weniger  vorgeschritten,   ehe  sich 
überhaupt  krankhafte  Erscheinungen  bemerkbar  machen. 
Man  hat  auch  Falle  von  weitgediehener  Granular-Atrophie 
bei   an   intercurreuten ,    vom    Nierenleiden    unabhäugigen  i 
Krankheiten  Verstorbenen  erst  bei  der  Section  entdeckt. 
Oder  aber  die  interstitielle  Nephritis  führt  plötzlich  zum 
Tode  durch  acute  Urämie  oder  Gehirnapoplexie,   ohne  dass 
diesen  Katastrophen  erhebliche  Gesundheitsstörungen   vor-  • 
ausgegangen  wären.  Gewöhnlich  jedoch  machen  die  mannig- 
fachsten Beschwerden ,   die  Jahre  hindurch  andauern  und  i 
mehr  und  mehr  zuiiehmen,  auf  die  schwere  Erkrankung  auf- 
merksam.   So   klagen  die  Kranken   schon  früh  über  häu- 
figen Drang  zum  Harnlassen  (der  besonders  während  der 
Nacht  auftritt),  über  Anfälle  von  Herzklopfen  und  Beklem- 
mung,  die    nTanchmal   von  Schwindel   begleitet  sind.  Die 
physikalische  Untersuchung  ergibt  in  diesem  Stadium  ausge- 
sprochene Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.   Der  Radial- 
puls  ist  gespannt  und  schnellend.    In  anderen  Fällen  sind 
die  Sehstörungen  (Retinitis  albuminurica),   in  noch  anderen 
heftige  Anfälle  von  Kopfschmerzen  (Hemicranie)  die  ersten 
Symptome.    Der  Appetit  bleibt  sehr  lange  ungestört  und 
erst  nach  jahrelangem  Bestände  der  Krankeit  stellen  sich 
Verdauungsbeschwerden  (Dyspepsie,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
heftiger  Durst  etc.)  ein.    Nun  machen  sich  auch  bald  die 
Folgen  der  mangelhaften  Nahrungsaufnahme  geltend.  Ab- 
magerung und  Entkräftung,  Gemüthsdepression,  geschlecht- 
liche Impotenz  bereiten  auf  den  ungünstigen  Ausgang  vor. 
Zum  Hydrops  kommt  es  in  der  Regel  nicht,  weil  der- 
selbe so  hohe  Grade  des  Nierenschwuudes  voraussetzt,  dass 
einer  der  durch  letzteren  bedingten  acuten  Zufälle  gewöhn- 
lich schon  früher  dem  Leben   ein  Ende  macht.    Nur  bei 
complicirenderEndocarditis  mit  consecutiver  Insufficienz  der 
Mitralklappe  oder  Fettmetamorphose  des  hypertroplnrten 
Herzfleisches  hat  Bartels  hochgradige  allgemeine  \\  asser- 
sucht  beobachtet.   Die  grösste  Bedeutung  für  die  Diagnose 
haben  häufige  Harnuntersuchungen,  welche    eine  \ernieti- 
rung  der  in  24  Stunden  gelassenen  Harameugc  ergeben,  die 
aber  in  allen  Perioden  der  Krankheit  nicht  unbeträchtlichen 
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Schwankungen  unterworfen  ist.  Der  Harn  ist  blassgelb  oder 
gelblichgrün,    klar,  von  schwach  saurer  Reaction,  eiweiss- 
hältig.    Doch  ist  die  Albuminurie  zeitweilig,   besonders  im 
Beginne    der   Nierenschrumpfung,    nicht    vorhanden.  Das 
specifische  Gewicht  des   Urins  ist  abnorm  niedrig,  seine 
festen  Bestandteile  (Harnstoff,  Harnsäure,   Chloride  und 
Phosphate)  vermindert.    In  dem  nur  selten   und  dann  in 
spärlicher  Menge  sich  absetzenden  Sediment  sind  verein- 
zelte Harncylinder  und  Nierenepithelien,  Krystalle  von  Harn- 
säure und  oxalsaurem  Kalk,   hie  und  da  auch  rothe  Blut- 
körperchen zu  linden.    Die  Prognose  ist   eine  absolut  un- 
günstige.   Die  meisten  Kranken  sterben   an  chronischer 
Urämie.    Dieselbe  wird  von  hartnäckigem  Erbrechen,  das 
meist  Morgens  nach  dem  Erwachen  sich  einstellt,  einge- 
leitet.   Nicht  so  häufig  zeigen  unstillbare,  profuse  Diarr- 
höen den  Eintritt  der  urämischen  Vergiftung  an.   Die  diarr- 
hoischen Stühle  sind  „stets  entsetzlich  stinkend"  (B  ar  t  el  s). 
Die  Patienten  magern  jetzt  rasch  ab,   werden  bettlägerig' 
verfallen  in  Sopor,  der  bald  in  Coma  übergeht.  Nach  meist 
längerer  Dauer  des  comatösen  Zustandes  tritt  der  Tod  ein. 
Manchmal  sind  monatelange  anhaltendes  heftiges  urämisches 
Hautjucken,  Muskelzuckungen,  epiieptiforme  Anfälle,  mani- 
akalische  Aufregung  dem  Coma  vorausgegangen.  Zuweilen 
gibt  sich  die  Urämie,  bevor  es  zu  Ende  geht,   noch  durch 
die  widerliche  urinöse  Ausdünstung,  sowie  durch  an  den  Bart- 
•laaren,  im  Gesichte,  auf  der  Brust  etc.  sich  bildende  Harn- 
stoökrystalle  kund.    Auch  Hämorrhagien  (Nasenblutungen, 
mechien,  Darmblutungen  etc.)  wurden  im  letzten  Stadium 
beobachtet.    Ausserdem  können    die  zahlreichen  Complica- 
tionen  (Entzündungen  der  serösen  Häute,  Pneumonie,  Ery- 
sipel, Phlegmone  etc.)  den  letalen  Ausgang  bedingen.  Nie 
ist    der    blosse   Marasmus    die    alleinige  Todesursache 
(■Härtel  s). 

Therapie.  Nur  wenn  die  Krankkeit  früh  erkannt  wird 
asst  sich  überhaupt  etwas  und  auch  dann  nur  Palliatives 
rei;aD,a  ,die  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes  eine 
«ei  gefährlichsten  Folgen  des  Nierenschwundes,  so  ist  die 
«eguiining  der  Herzthätigkeit  von  grösster  Wichtigkeit. 
£> arte Is  verordnet,  von  dem  Gedanken  ausgehend,  der 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  dadurch  Einhalt 
zu  thun,  Jodkali  1-50-2-00  täglich  in  Lösung.  Symptomatisch 
ind  gegen  das  Herzklopfen,  die  Brustbeklemmung  etc.  ab- 
bo  ute  Buhe,  Digitalis,  Eisblase  auf  die  Herzgegend,  Nar- 

zp.Vf  c  l1  g^emErnährungszustandeeine  Venäsection  ange- 
ugt.  bteht  schon  die  Abmagerung  und  Schwäche  im  Vorder- 
hand, so  vermögen  sorgsame  Pflege,  kräftige  Diät,  Ro- 
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borantia    (Eisenpräparate).'  viel  auszurichten.     Gegen  das 
hartnäckige  Erbrechen  empfiehlt  Bartels  Jodtinctur  (2  Tr. 
in  einem  Esslöflei  Wasser)  und  Kreosot  (1  Tropfen  in  einem 
Esslöffel  Wasser).  Gegen  die  acut-urämischen,  epileptiformen 
Anfälle  ist  das  Chloralhydrat  oder  eine  Cbloroforminhalation 
am  wirksamsten.  Dagegen  hat  in  der  Regel  eine  Venäsection 
nicht  den  gehofften  Erfolg.  Stöhr  hat  die  Transfusion  nach 
einem  vorausgegangenen  Aderlass  empfohlen,  um  auf  diese 
Weise  das  urämisch  vergiftete  Blut  durch  gesundes  zu  er-  ■ 
setzen.  Bart  eis.  hebt  hervor,  dass  man  den  Kranken  in  den 
Intermissionen  zwischen  den  Krampfanfällen  möglichst  viel 
Wasser  einzuflössen  suche,  wodurch  der  im  Blute  vorhandene  ! 
Harnbestandtheil  verdünnt  und  rascher  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  wird.  Die  chronische  Urämie,  „das  Endresultat 
einer  absoluten  Insufi'icienz  der  Nieren,  gewährt  der  Therapie 
keine  Angriffspunkte  mehr". 

Die  amyloide  Degeneration.  —  Speckniere. 

Ursachen.  Die  amyloide  Entartung  der  Nieren  ist 
durch  dieselben  Umstände  bedingt,  von  denen  die  gleich- 
namige Erkrankung  anderer  Unterleibsorgane  (Leber,  Milz) 
abhängt.  Sie  entsteht  daher  bei  langwierigen  ausgedehnten 
Eiterungs-  und  Yerschwärungsprocessen  (Caries  und  Nekrose 
der  Knochen,  grosse  Haut-  und  Schleimhautgeschwüre  etc.), 
inveterirter  Syphilis ,  weitgediehener  Lungenphthise.  Scro- 
phulose  etc.  Sie  igt  eine  sehr  häufig  vorkommende  Nieren- 
affection  und  befällt  meistens,  mit  chronisch-parenchymatöser 
Nephritis  combinirt,  beide  Nieren.  Bartels  behauptet,  dass 
besonders  Eiterherde,  zu  denen  die  Luft  Zutritt  hat,  die 
amyloide  Entartung  hervorrufen.  In  seltenen  Fällen  tritt  die 
Amyloiddegeneration  als  selbständige  Erkrankung  auf.  so 
dass  keine  der  obenerwähnten  Veranlassungen  nachweisbar  ist. 

Symptome.  Die  Harnabsonderung  unterliegt  ihrer 
Menge  nach  mancherlei  Schwankungen,  ist  aber  in  der  Regel 
vermehrt.  Der  Urin  ist  klar,  blass,  manchmal  wasserbell. 
Das  specifische  Gewicht  ist  erniedrigt  und  ihm  entsprechend 
der  Gehalt  des  Harns  an  festen  Bestandteilen  gering.  Boen 
ist  dies  nicht  constant,  sondern  es  ändert  sich  das  speerhsene 
Gewicht  mit  der  Menge  des  gelassenen  Harnes,  so  dass  es 
auch  zeitweilig  erhöht  sein  kann.  Immer  ist  Eiweiss,  naen 
Senator  speciell Globulin  im  Urine  nachweisbar.  Dagegen 
sind  Blutkörperchen,  Harncylinder  nur  selten  in  grosserer 
Menge  zu  finden.  Früher  oder  später  stellt  sich  in  den 
meisten  Fällen  Wassersucht,  insbesondere  Ascites,  ein.  Han- 
nackige,  erschöpfende  Diarrhöen,  oder  in  selteneren  1' allen 


ebenso  hartnäckiges  Erbrechen  [können  kaum  als  urämische 
Symptome  gedeutet  werden,  da  die  Harnstoffausscheidung 
durch  die  Nieren  bei  der  amyloiden  Entartung  nicht  behindert 
ist.  Lässt  sich  beim  Vorhandensein  dieser  Erscheinungen 
eine  Anschwellung  der  Milz  oder  der  Leber  und  eines  der 
obgenannten  ätiologischen  Momente  coustatiren,  so  ist  die 
Diagnose  auf  Amyloidentartung  gerechtfertigt.  Die  Prognose 
ist  wegen  des  meist  schweren  Grundleidens  eine  ungünstige. 
Führt  dieses  nicht  direct  zu  Tode,  so  kann  die  Amyloid- 
degeneration  der  Nieren  Jahre  lang  bestehen,  bis  der  an- 
dauernde Eiweissverlust,  der  Hydrops,  die  Diarrhöen  durch 
Erschöpfung  den  letalen  Ausgang  herbeiführen. 

Therapie.  Das  Wichtigste  ist  eine  rechtzeitige  Pro- 
phylaxis. Dies  gilt  namentlich  für  jene  Fälle  von  Amyloid- 
erkrankung,'  denen  Syphilis  zu  Grunde  liegt.  Bartels 
macht  mit  Recht  darauf  aumerksam,  dass  man  Syphilitische 
nicht  früher  aus  der  Behandlung  entlasse,  bis  die  letzte 
geschwollene  Lymphdrüse  zum  Verschwinden  gebracht  ist, 
„und  sollten  darüber  viele  Monate  vergehen".  Da  es  sehr 
fraglich  ist,  ob  eine  Rückbildung  der  entarteten  Gewebe  zur 
Norm  überhaupt  möglich  ist,  so  haben  alle  gegen  die  ein- 
mal ausgebrochene  Krankheit  angewendeten  Mittel  einen 
sehr  problematischen  "Werth.  Wohl  aber  ist  ein  Verfahren 
indicirt  und  auch  durchführbar,  das  sich  zur  Aufgabe 
macht,  die  Kranken  so  lange  als  möglich  bei  Kräften  zu 
erhalten.  Es  ist  also  eine  entsprechende  Diät  und  der  Ge- 
brauch der  Boborantia  in  die  erste  Linie  zu  stellen. 
Bartels  gibt  ausserdem,  sich  auf  einige  Genesungsfälle 
berufend,  Jodkalium;  Dickinson,  von  theoretischen  Er- 
wägungen ausgehend,  die  kohlen-  und  pflanzensauren  Al- 
kalien ;  auch  Jodeisen,  Leberthran  (bei  causaler  Lungen- 
phthise),  die  Diuretica  werden  empfohlen. 


Nephritis  suppurativa.  —  Nierenabseess. 

Ursachen.  Die  Nephritis  suppurativa  kann  bedingt 
werden  durch  traumatische  Einwirkungen  (Schuss,  Hiel 
S£'  ♦  f88,'  Erschütterung  beim  Fall  aus  bedeutender 
Hohe  etc),  durch  Nierensteine,  durch  Anhäufung  des  zer- 
setzten Harns  in  dem  Nierenbecken  (bei  Harnröhrnstric- 
uiren,  -Prostatahypertophie,  Lähmungen  etc.),  durch  Fort- 
pHanzung  einer  Entzündung  von  den  Nachbarorganen  (dem 

IZ  f r\dl1  NiereD'  dem  M.Psoas,  dem  Perito- 
neum etc.),  durch  den  Abusus  von  scharfen  Diureticis.  Sie 

d  L^Ul,meta8t/^Schem  We8'e  zu  Stande  bei  Endocar- 
<mis  und  Klappenfehlern,   bei  Pyämie,  bei  den  acuten  In- 
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fectionskrankheiten  (Puerperalfieber,  Typhus  etc.).    Ob  Er- 
kältung eine  eitrige  Nierenentzündung  hervorrufen  kann,  ist  l 
zweifelhaft. 

Symptome.  Den  Beginn  der  traumatischen  Nephritis 
charakterisiren  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
•welche  namentlich  bei  Druck  oder  beim  Liegen  auf  der 
kranken  Seite  einen  hohen  Grad  erreichen  und  nach  ver- 
schiedenen Richtungen,  besonders  den  üreteren  entlang  iu 
die  Blase,  den  Hoden,  den  Schenkel  etc.  ausstrahlen,  und 
F  i  e  b  e  r ,  das  manchmal  mit  einem  Schüttelfrost  beginnt 
und  den  continuirlichen  Charakter  zeigt.  Der  Harn  wird 
in  spärlicher  Menge  gelassen,  ist  dunkel,  nicht  selten  blutig. 
Sind  beide  Nieren  ergriffen,  so  kann  die  ürinsecretion  ganz 
unterdrückt  sein  und  in  Folge  dessen  in  kürzester  Zeit 
unter  urämischen  Erscheinungen  der  Tod  eintreten.  Hat 
sich  ein  Abscess  gebildet,  so  ist  eine  fluctuirende  Geschwulst 
wahrnehmbar.  Der  Eiter  entleert  sich  in  das  Nierenbecken 
und  erscheint  dann  im  Harne,  oder  er  bricht  nach  aussen 
durch ;  in  beiden  Fällen  kann  Vernarbung  des  Abscesses 
und  Heilung  erfolgen.  Oder  der  Eiter  bahnt  sich  einen. 
Weg  in  die  Bauchhöhle,  in  den  Darm,  durch  das  Zwerch- 
fell hindurch  in  die  Lunge  etc.  Die  idiopathischen  Nieren- 
abscesse  zeigen  oft  einen  mehr  chronischen  Verlauf. 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Fieber,  Schüttelfröste,  Er- 
brechen,  Diarrhöen,  Appetitlosigkeit,  dauern  Monate  und 
Jahre  und  erst  spät  tritt  eine  Geschwulst  auf  und  kommt 
es  zum  Durchbruche.  Auch  die  traumatische  Nephritis  kann 
nach  dem  Verschwinden  der  oben  geschilderten  acuten 
Symptome  einen  mehr  schleichenden  Charakter  annehmen. 
Der  blutige  oder  eitrige  Urin  ist  längere  Zeit  hindurch  die 
eiuzige  Erscheinung;  schliesslich  führt  die  hochgradige  Er- 
schöpfung den  Tod  herbei.  Im  Verlaufe  dieser  chronischen 
Formen  stellen  sich  zuweilen  Rückenmarkslähmungen  ein 
(Paraplegia  urinaria).  Die  metastatischen  Abscesse 
gestatten  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose.  Schmerzen 
in  der  Nierengegend,  Entleerung  von  Eiter  oder  Blut  durch 
den  Urin,  eventuell  Schüttelfröste,  lassen  bei  gleichzeigem 
Vorhandensein  eines  entsprechenden  ätiologischen  Moments 
metastatische  Nierenabscesse  vermuthen. 

Therapie.  Die  Behandlung  kann  in  den  meisten 
Fällen  blos  symptomatisch  sein.  Nur  im  Beginne  der  Er- 
krankung dürfte  durch  ein  streng  antiphlogistisches  ver- 
fahren (Eisumschläge,  Blutegel  in  die  Nierengegend,  absolute 
Ruhe  etc.)  die  Eiterung  hintanzuhalten  sein. 
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Perinephritis.  —  Entzündung  des  Zellgewebes  um 
die  Nieren. 

Ursachen.  Die  Perinephritis  tritt  nur  selten  als  eine 
primäre  Erkrankimg  auf  nach  traumatischen  Einwirkungen 
(Contusionen,  Verwundungen,  Zerrungen  durch  das  Heben 
schwerer  Lasten  etc.)  und  nach  Erkältungen  (?).  Dagegen 
entsteht  sie  häufig  secundär  durch  Weiterverbreitung  einer 
Entzündung  der  Nieren  und  des  Niernbeckens,  einer  Para- 
metritis  puerperalis,  einer  Pericystitis,  eines  Psoasabscesses. 
Zuweilen  wird  sie  im  Verlaufe  des  Typhus  beobachtet. 

Symptome.  Die  Perinephritis  beginnt  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  die  in  der  Tiefe  empfunden 
werden,  und  sich  bei  Druck  oder  Zerrung  in  Folge  von 
Körperbewegungen  zu  unerträglichen  Graden  steigern.  Die 
Schmerzen  sind  von  Anfang  an  von  intensivem  Fieber  be- 
gleitet, das  zuweilen  von  einem  Schüttelfroste  eingeleitet  wird 
und  gewöhnlich  mannigfache  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
(Abgeschlagenheit,  Erbrechen,  Verstopfung  etc.)   im  Gefolge 
hat.  Nach  einiger  Zeit  bildet  sich  eine  palpable  Geschwulst 
in  der  Lendengegend ,    deren   Fluctuation    anfangs  nicht 
immer  nachzuweisen  ist.    Erst  wenn   der  Abscess  zur  Per- 
feration  nach  aussen  tendirt,  ist  eine  deutlich  fiuctuirende, 
teigigweiche  Prominenz  zu  constatiren,  in  deren  Umgebung 
sich  die  Haut  auf  grössere  oder  kleinere  Strecken  hin  öde- 
matös  zeigt.  Doch  nimmt  der  Eiter  auf  seinem  Wege  zum 
Durchbruch  nicht  immer  diese  günstige  Pachtung.    Ein  re- 
relativ glücklicher  Ausgang  ist  noch  der.  wo  der  Abscess  in 
der.  Darm  perforirt.  Dagegen  bewirkt  die  Perforation  in  die 
Pentonäalhöhle  gewöhnlich  in  kürzester  Zeit  den  Tod  durch 
acute,   allgemeine  Peritonitis.    Auch   Senkung    des  Eiters 
jängi  des  Psoas  nach  abwärts,  so  dass  er  unter  dem  Ligam. 
Pouparti  zum  Vorschein  kommt,  wurde  beobachtet.  Differen- 
tialdi&gnostisch  wichtig  ist,    dass  der  Harn  bei  der  Perine- 
phritis  wenigstens  bei  der  primären  Form,  weder  Eiweiss 
oder  Blut  noch  Exsudatcylinder  enthält  und  überhaupt  nur 
jene  Abnormitäten  zeigt,  welche  dem  Fieberharn  zukommen, 
öpeciell  unterscheidet  sich  die  Perinephritis  von  der  Hydro- 
nephrose,  welche  auch  mit  Geschwulstbildung  einhergeht, 
«durch,  dass  bei  letzterer  sowohl    Schmerzen  als  auch 
^lebererscheinungen   fehlen.  Für  die  Entscheidung  gegen 
eme  Nephritis  suppurativa  ist  wieder   das   Verhalten  des 
narns  massgebend.  Die  Prognose  ist  besonders   bei  der 
secundaren  Perinephritis  ungünstig. 

Ai,f  iierapie'  Im  erstea  Stadium  ist  durch  energische 
Antipniogose  möglicherweise    der  Uebergang  in  Eiterung 
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noch  abzuwehren.  Es  sind  daher  Eisbeutel  auf  die  Lenden- 
gegend, absolute  Ruhe,  locale  Blutentziehung  am  Platze» 
Hat  sich  schon  eine  Geschwulst  in  der  Tiefe  ausgebildet,  so 
ist  immernoch  zu  versuchen,  durch  Einreibung  von  Unguent. 
cinereum  Resorption  herbeizuführen,  da  Fälle  bekannt  sind, 
wo  es  auf  diesem  Wege  zur  vollständigen  Heilung  kam, 
ohne  dass  Eiterung  eingetreten  wäre  (Lebert).  Erst  wenn 
deutliche  Fluctuation  und  die  geröthete  Haut  den  Abscess 
unzweifelhaft  machen,  sind  warme  Umschläge  angezeigt,  denen 
so  bald  als  möglich  ein  ausgiebiger  Einschnitt  zu  folgen  hat. 
Von  da  ab  ist  die  Behandlung  eine  chirurgische.  Sympto- 
matisch ist  gegen  den  Schmerz  Morphium  zn  verabreichen. 

Parenchymatöse  -und.  fettige  Degeneration  der 

Nieren. 

Ursachen.  Sie  sind  allgemeine  oder  locale.  Zu  ersteren 
gehören  acute  Infectionskrankheiten ,  Pyämie ,  verbreitete 
phlegmonöse  Entzündungen,  die  acuten  Exantheme,  acute 
Miliartuberculose,  Vergiftung  mit  Phosphor,  Schwefelsäure, 
Kohlenoxydgas  etc.  Nach  Niemeyer  ist  auch  der  sog. 
Morbus  Brightii  der  Schwangeren  eigentlich  ein  degenerativer 
Process.  Locale  Veranlassungen  liegen  in  allen  Entzündungen 
der  Niere,  in  den  hämorrhagischen  (embolischen)  Infarcten. 
in  anhaltender  venöser  Nierenstauung.  Wertheim  hat  difc 
parenchymatöse  Degeneration  als  Folge  ausgedehnter  Hau'.- 
verbrennungen,  Biermer  als  Folge  „perniciösser  Anämie" 
beobachtet. 

Symptome.  „Das  häufigste  und  oft  das  einzige  Symptom 
der  parenchymatösen  Entartung  der  Niere  ist  das  Auftreten 
von  Eiweiss  im  Harn"  (Niemeyer).  Doch  wird  dasselbe 
nicht  so  constant  gefunden,  als  Harncylinder,  aus  gekörnten 
und  mit  Fetttröpfchen  erfüllten  Epithelien  bestehend.  Hy- 
drops kommt  nur  selten  und  in  mässigen  Graden  vor.  Auch 
die  eklamptischen  Anfälle  der  Schwangeren  werden  mit  der 
Nierenerkrankung  in  Verbindung  gebracht.  Im  Uebrigen  ist 
die  Diagnose  eine  wesentlich  ätiologische.  Die  Prognose 
hängt  ebenfalls  von  der  Grundkrankheit  ab.  Geht  diese  in 
Genesung  über,  so  verschwindet  die  Albuminurie,  eventuell 
der  Hydrops,  ohne  irgend  welche  Störungen  der  Nieren- 
function  zu  hinterlassen. 

Hydronephrose.  —  Erweiterung  der  Nierenbecken 
mit  consecutivem  Nierenschwunde. 

Ursachen.  Die  Bedingung  für  das  Entstehen  der 
Krankheit  ist  Anhäufung  des  Harns  im  Nierenbecken,  in 


Folge  eines  Hindernisses  für  dessen  Abfluss.  Das  Hinderniss 
kann  gesetzt  sein  durch  in  dem  Nierenbecken  oder  in  den 
Ureteren  eingeklemmte  Steine,  durch  Compression  der  Ureteren 
von  Seite  des  retroflectirten  Uterus  (Hildebrand),  eines 
Uterus-  oder  Blasenkrebses  oder  sonstiger  Beckentumoren, 
durch  Stricturen  der  Harnröhre,  durch  Narbencontractionen 
in  dem  die  Ureteren  bedeckenden  Peritonaeum,  durch  ent- 
zündliche Verwachsung  ihrer  Wände  etc.  Auch  Compressions- 
stenosen  der  Ureterenmündungen  in  Folge  von  Blasendiver- 
tikeln  können  Hydronephrose  veranlassen.  Angeborene  Ur- 
sachen der  Hydronephrose  sind  Obliteration  des  Ureters,  an- 
geborener Verschluss  der  Harnröhre,  ventilartig  wirkende 
Klappe  in  Folge  schiefer  Einmündung  des  Ureters  in  das 
Nierenbecken. 

Symptome.  In  denjenigen  Fällen,  wo  durch  Druck 
eines  Beckentumors  von  vornherein  b  ei  de  Ureteren  undurch- 
gängig werden,  kommt  es  wohl  kaum  je  zur  Ausbildung  einer 
bedeutenderen  doppelseitigen  Hydronephrose,  da  die  Kranken 
früher  an  Urämie  zu  Grunde  gehen.  Man  hat  es  daher  da 
überhaupt  nur  höhere  Grade  der  Krankheit  diagnosticirbar 
sind,  meistens  mit  einseitiger  Hydronephrose  zu  thun.  Das 
wichtigste  Symptom  ist  dann  die  Wahrnehmung  einer  deut- 
lich abgrenzbaren,  weichen  fluctuirenden  Geschwulst  in  der 
Nierengegend  von  häufig  lappiger  Oberfläche.  Charakteristisch 
ist,  dass  die  Geschwulst  periodisch  kleiner  wird,  wenn  zeit- 
weilig der  Druck  des  angesammelten  Harns  das  Abfluss- 
nindermss  bewältigt.  Doch  ist  diese  Erscheinung  natürlich 
nicht  m  allen  Fällen  vorhanden.  Die  Geschwulst  ist  unbe- 
weglich und  schmerzlos,  der  Percussionsschall  über  ihr  ge- 
dampft. Der  Harn  zeigt,  wenn  keine  Complication  mit  einer 
anderen  Nierenerkrankung  vorliegt,  keinerlei  Abweichung 
von  der  normalen  Beschaffenheit.  Subjective  Beschwerden 
iehlen  zu  Zeiten  gänzlich;  entzündet  sich  der  Sack,  dann 
treten  Schmerzen,  eventuell  auch  Fiebererscheinungen  auf- 
wird  das  Colon  durch  die  Geschwulst  comprimirt,  so  ist 
hartnackige  Stuhlverstopfung  die  Folge;  erreicht  der  Tumor 
eine  ausserordentliche  Grösse,  so  kann  er  auch  die  Athmung 
behindern.  Wichtig  ist  die  oft  schwierige  Unterscheidung 
2e5ÄiiP  ro?e  V^n  0variencysten,  für  welche  wohl  in  den 
f  «ne  Probepunction,  respective  der  Nachweis 
IZS  iSf  and*eilen  in  der  entleerten  Flüssigkeit  genü- 
wenn  &  ' ^""S6  gibt  Die  Dauer  der  Kr^kheit  ist, 
hZ  nml  i!  ?re  normal   functionirt,  meist  eine  sehr 

S'  Jri sclllie8shcl1  D«ch  der  Ausgang  in  vollständige 

der ^  hvinnSDVWe1nncnac1h  AMuss  des  angestauten  Secrets 
der  hydronephrotische  Sack  zur  Schrumpfung  kommt.  Den. 
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noch  ist  die  Prognose  meistens  eine  ungünstige,  weil  Ver- 
breitung des  causalen  Hindernisses  auf  die  gesunde  Niere, 
selbständige  Erkrankung  dieser,  insbesondere  aber  die  ge- 
wöhnlich schwere  Grundkrankheit  das  Leben  der  Kranken 
bedrohen 

Therapie.  Nur  in  seltenen  Fällen  (bei  Stricturen  der 
Harnröhre)  ist  eine  Prophylaxis  und  Causalbehaudlung  mög- 
lich. Gegen  die  entwickelte  Geschwulst  wurden  verschiedene 
operative  Verfahren  in  Anwendung  gebracht ;  doch  sind  alle 
zu  verwerfen  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  und  gleichzeitigen 
Erfolglosigkeit  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Hydronephrose, 
So  haben  Roberts  die  „Knetung",  Hill  i  er  s  und  Fran- 
kel die  wiederholte  Punction,  Maas  die  Simon'sche  Doppel- 
punetion  angewendet.  Nur  die  Indicatio  Vitalis  (drohendes 
Lungenödem  etc.)  kann  die  Vornahme  der  Punction  recht- 
fertigen. 

Carcinom  der  Niere.  —  Nierenkrebs. 

Ursachen.  Was  über  die  Enstehungsbedingungen  des 
primären  Nierenkrebses  bekannt  ist,  gehört  in  das  Gebiet 
der  Vermuthungen.  Insbesondere  sollen  Traumen  diese  im 
Ganzen  seltene  Erkrankung  bedingen  können.  Constatirt  ist, 
dass  zum  Unterschiede  von  Carcinomen  in  anderen  Organen 
der  Nierenkrebs  relativ  oft  im  kindlichen  Lebensalter  beob- 
achtet wird.  Häufiger  als  der  primäre  ist  der  secundäre 
Nierenkrebs. 

Symptome.  Während  in  vorgeschrittenen  und  aus- 
geprägten Fällen  die  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  die 
Hämaturie,  die  Schmerzen  und  die  Krebskachexie  die  Diag- 
nose sicherstellen,  bleibt  ein  anderesmal  die  Krankheit, 
namentlich  in  ihren  Anfangsstadien,  lange  Zeit  unerkannt, 
indem  nur  dunkle  Erscheinungen ,  weder  genau  loca- 
lisirte  Schmerzen,  noch  Hämaturie  etc.  vorhanden  sind. 
Das  werthvollste  und  auch,  wenigstens  was  spätere  Perioden 
betrifft,  constanteste  Symptom  ist  der  oft  (besonders  bei 
Kindern)  ungeheuer  grosse,  unbewegliche  Tumor,  dessen 
Oberfläche  glatt  oder  höckerig  ist  und  an  einzelnen  Stellen 
verschiedene  Grade  der  Consistenz  darbietet.  Die  Geschwulst 
tritt  in  ihrem  Beginne  in  der  Lendengegend,  zwischen  der 
letzten  Rippe  und  der  Crista  oss.  ilei  hervor,  dehnt  sich 
aber  bei  ihrem  Wachsthume  mehr  und  mehr  über  die  Nach- 
bargebiete aus  und  kann  schliesslich  den  ganzen  Baucb- 
raum  erfüllen.  Ihr  Lagerungsverhältuiäs  zu  den  Darmstücken 
ihrer  Umgebung  ist  eine  Quelle  sehr  wichtiger  diagnostischer 
Hilfsmittel  und  wird  durch  die  Percussion  ermittelt.  Aucü 
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dass  die  Geschwulst  den  Bewegungen  des  Zwerchfells  nicht 
folgt,  ist  als  differentielles  Merkmal  zu  berücksichtigen.  „Die 
Hämaturie  drängt  sich  in  manchen  Fällen  so  in  den  Vorder- 
grund, dass  sie  das  hervorstechendste  Symptom  bildet" 
(Niemeyer).  Sietritt  manchmal  schon  sehr  früh,  noch  vor 
dem  Bemerkbarwerden  einer  Geschwulst,  in  anderen  Fällen 
erst  kurz  vor  dem  Tode  auf.  Meist  ist  das  Bluf  innig  mit 
dem  Harn  gemischt,  in  dem  sich  dann  natürlich  auch  Eiweiss 
nachweisen  lässt.  Durch  Steckenbleiben  von  Gerinnseln  in 
dem  Ureter  oder  in  der  Harnröhre  kann  plötzlich  Harnver- 
haltung entstehen.  Krebstheile  werden  nur  sehr  selten  im 
Urin  gefunden.  Die  Schmerzen  zeigen  alle  Abstufungen  und 
Charaktere  wie  bei  Krebs  in  anderen  inneren  Organen.  Dass 
eine  ganze  Summe  von  Functionsstörungen  (speciell  Ver- 
dauungstörungen) aus  dem  Drucke  des  Nierentumors  auf 
Nachbarorgane  und  aus  der  Kachexie  resultiren  können,  ist 
einleuchtend.  Häufig  sind  Complicationen  mit  secundären 
Krebsbildungen,  namentlich  mit  Leber-  und  Knochenkrebs. 

Therapie.  Die  Behandlung  kann  nichts  gegen  das 
Leiden  unternehmen.  Aufrechterhaltung  der  Kräfte,  Linde- 
rung der  Schmerzen,  Berücksichtigung  der  Complicatio- 
nen sind  rein  symptomatische  Anzeigen. 

Tuberculose  der  Nieren.  —  Nierensehwindsucht. 

Formen.  Man  unterscheidet  eine  acute  Miliartuber- 
kulose und  eine  chronische  Tuberkulose  der  Nieren,  welche 
letztere  zur  Nephrophtisis  führt  und  von  neueren  Autoren 
(Ebstein)  als  chronische  Entzündung  mit  dem  Ausgang 
in  Verkäsung  aufgefasst  wird. 

.  Ursachen.  Die  acute  Miliartuberculose  der  Nieren  ist 
immer  Theilerscheinung  einer  über  die  meisten  Organe  des 
JWrpers  verbreiteten  acuten  Tuberkelbildung,  hat  also  nur 
eine  secundäre  Bedeutung  und  ein  um  so  geringeres  prakti- 
sches Interesse,  als  sie  im  Leben  überhaupt  nicht  zu  er- 
nennen ist.  Die  chronische  Tuberculose  entsteht  entweder 
pnmar  m  den  Nieren  oder  sie  gesellt  sich  zur  Tuberculose 
aes  lioaens,  der  Prostata,  der  Harnwege.  Als  ätiologische 
omente  werden  angegeben,  Abstammung  von  schwind- 
SHaUer  Erkältung>  als  Prädisposition  reiferes 

Symptome.   Die  auffallendsten  Erscheinungen  bietet 
dm  der  chronischen  Nephrophthise  der  Harn  dar.  Derselbe 
«£girt,  je  nachdem  die  Blase  in  den  Process  einbezogen  ist 
nicht,  alkalisch  oder  sauer  und  enthält  Blut,  Eiter, 
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Nieren-  und  Blasenepithelien,  nekrotische  Bindegewebsfetzen 
und  elastische  Fasern,  sowie  käsige,  in  Essigsäure  unlös- 
liche Klümpchen.    Doch  ist  das  Vorkommen  dieser  ver- 
schiedenen Bestandteile  durchaus  kein  constantes.   Ja,  es 
gibt  seltene  Fälle,  wo  der  Harn  eine  Zeit  lang  überhaupt 
nicht  abnorm  verändert  ist.    Die  bald  continuirlichen,  bald 
in  Paroxysmen  mit  langdauernden  Intermissionen  auftreten- 
den Schmerzen  in  der  Lendengegend  zeigen  in  ihrem  Grade 
ein  sehr  wechselndes  Verhalten,  so   dass  sie  einmal  von 
äusserster  Heftigkeit  sind  und  in  anderen  Fällen  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  fehlen.    Sie  scheinen  von 
der  Verstopfung  des  Harnleiters  mit  käsigen  Massen  abhängig 
zusein,  wobei  sich  der  Harn  im  Nierenbecken  staut  (Ebstein). 
,Die  Diagnose  gewinnt  an  Sicherheit,  wenn  es  gelingt,  durch 
die  schlaffen  Bauchdecken  eine  höckerige  Geschwulst  in  der 
Nierengegend  zu  fühlen"   (Niemeyer).    Dieselbe  erreicht 
nie  einen  solchen  Umfang  wie  beim  Nierencarcinom,  zeigt 
manchmal  auch  ein  periodisches  Grösser-  und  Kleinerwerden, 
in  Folge  der  zeitweisen  Verstopfung  des  sehr  engen  Ureters 
(M  osler),  ist  aber  überhaupt  nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  vorhanden.  Der  Verschwärungsprocess  hat  immer  auch 
in   der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters 
seinen  Sitz.  Aucb  Blase,  Hoden,  Prostata  werden,  wenn  sie 
nicht  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  abgeben,  früher 
oder  später  secundär  ergriffen.  Dass  die  Ernährung  sehr  bald 
leidet,  kachektisches  Fieber,  Nachtschweisse,  Verdauungs- 
störungen etc.  auftreten,  ist  eine  fernere  Stütze  für  die 

Diagnose.  .    „.    „ . 

Therapie.  Dieselbe  ist  ohnmächtig.  Kraftige  Diat,  die 
Anwendung  der  Roborantien  (Oleum  Jecor  benzoic.  ferrat.), 
von  Narcoticis  etc.  sind  rein  palliative  Massnahmen. 


Wanderniere. 

Ursachen.  Die  bewegliche  Niere  ist  angeboren  oder 
erworben.  Die  letztere  entsteht  durch  Erschlaftung  und 
Lockerung  der  Zellgewebskapsel ,  durch  Ausdehnung  und 
Erschlaffung  der  Bauchwandungen  (daher  ihr  hautigeres 
Vorkommen  bei  Frauen,  welche  wiederholt  geboren  haben), 
durch  Gewichtszunahme  der  Nieren  (in  Folge  von  Geschwulst- 
bildung, Concrementen),  durch  traumatische  -Einwirkungen 
(Erschütterung  durch  Fall  von  bedeutender  Höhe  etc.  [R  a  y  e  rj). 
Eine  besondere  Disposition  hat  das  weibliche  Geschlecht, 
sowie  die  arbeitende  Classe.  Fast  immer  ist  es  die  rechte 
Niere,  welche  die  abnorme  Beweglichkeit  zeigt.  . 

Symptome.  Sehr  oft  macht  die  Wanderniere  gar  keine 
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Beschwerden.  Oder  sie  verursacht  nur  ganz  dunkle,  unbe- 
stimmte Erscheinungen,  Gefühl  von  Unbehagen  im  Unter- 
leibe, wie  wenn  etwas  in  demselben  herumwanderte.  In 
anderen  Fällen  sind  mehr  minder  heftige,  besonders  bei 
Körperbewegungen  auftretende,  ausstrahlende  Schmerzen, 
Uebelkeiten,  Erbrechen  etc.  vorhanden.  Manchmal  kommt 
es  zu  heftigen  „Einklemmungserscheinungen"  (Dietl)  mit 
Schüttelfrost,  grossen  Schmerzen,  Ohnmacht,  welche  von 
Güewski  auf  Axendrehung  der  Niere,  Compression  des 
Ureters  und  dadurch  bedingte  Harnstammgspyelitis  etc.,  von 
Anderen  auf  entzündliche  Reizungen  des  Peritonaeums  zu- 
rückgeführt werden.  Objectiv  ist  unter  dem  Rippenrande, 
oder  unterhalb  der  Leber  oder  noch  tiefer  durch  die  Pal- 
pation eine  verschiebliche,  derbe  Geschwulst  wahrzunehmen, 
welche  sehr  oft  deutlich  die  bohnenförmige  Nierengestalt 
zeigt.  Die  Lendengegend  ist  abgeflacht  oder  vertieft.  „Sehr 
nachtheilig  pflegt  die  Wahrnehmung,  dass  sie  eine  Geschwulst 
im  Leibe  haben,  auf  die  Gernüthsstimmung  der  Kranken  zu 
wirken,  so  dass  sie  oft  in  schwere  Hypochondrie  verfallen" 
(Niemeyer).  Die  Prognose  ist,  was  Heilung  betrifft,  un- 
günstig, dagegen  quoad  vitam  eine  günstige. 

Therapie.  Sind  Einklemmungserscheinungen  eingetreten, 
so  ist  sogleich  die  Reposition  vorzunehmen.  Dieselbe  besteht 
in  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  auf  die  Niere  in  der 
flichtung  gegen  die  Lendengegend  mit  der  Hand  ausgeübtem, 
sanftem  Drücken  und  Schieben.  Bei  excessiven  Schmerzen 
haben_  der  Reposition  warme  Umschläge,  subcutane  Mor- 
phiuminjectionen  etc.  voranzugehen.  Ist  die  Niere  an  ihre 
normale  Stelle  zurückgebracht,  so  handelt  es  sich  um  die 
Retention  derselben  durch  zweckmässige  Bandagen.  Nie- 
meyer empfiehlt  besonders  bei  schlaffen  Bauchdecken  eine 
elastische,  aus  Gummi  und  Baumwolle  gestrickte  Leibbinde, 
Gueneau  de  Mussy  eine  Pelotte  in  Form  eines  Winkel- 
masses, deren  untere  Branche  die  Niere  zurückhält,  während 
die  verticale  ihr  Ausweichen  nach  innen  und  aussen  ver- 
hütet, Ebstein  „eine  aus  starkem  Drillich  fabricirte,  die 
ganze  Circumferenz  des  Bauches  umfassende  Bandage,  welche 
geiuttert  wird  und  an  der  dem  Tumor  entsprechenden  Stelle 
eine  starke  elastische  concave  Pelotte  enthält."  Auch  nach 
üem  Pnncip  der  Bruchbänder  gefertigte  Bandagen  wurden 
angewendet.  Ausserdem  ist  für  geregelten  Sluhl  und  bei 
^abgekommenen  Individuen  für  eine  kräftige  Ernährung 
zu  sorgen.  Flemming  will  sogar  durch  eine  tonisirende 
BPnancllung  die  Wanderniere  dauernd  an  ihren  normalen 
Urt  gefesselt  haben. 


\ 
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Nierensteine.  —  Nephrolithiasis. 

Ursachen.  Von  den  zahlreichen  Hypothesen  über  die 
Entstehungsbedingungen  der  Harnsteine  hat  sich  bis  jetzt 
keine  allgemeiner  Anerkennung  zu  erfreuen.  Weder  die 
Theorien  von  der  harnsauren,  Oxalsäuren  und  phosphatischen  1 
Diathese,  noch  der  „steinbildende  Katarrh"  Meckels,  noch 
die  Erklärung  von  Scher  er,  nach  welcher  eine  Zersetzung, 
des  Harns,  die  saure  und  alkalische  Gährung  desselben  der 
Steinbildung  vorangehe,  sind  für  alle  Fälle  ausreichende 
Annahmen.  Dass  feste  Körper  den  Kern  für  manche  Stein- 
bildungen abgeben,  ist  wohl  constatirt.  Doch  könnte  in  der 
Niere,  speziell  im  Nierenbecken  diese  Rolle  nur  der  etwa 
übermässig  abgesonderte  Schleim  übernehmen.  Als  Disposi- 
tion wird  beobachtet  das  kindliche  und  höhere  Lebensalter, 
männliches  Geschlecht,  Erblichkeit  (besonders  bei  Cystin- 
steinen).  Was  die  Ernährungsverhältnisse  betrifft,  so  ist  wohl 
der  angebliche  Einfluss  kalkhaltigen  Trinkwassers  ein  illu- 
sorischer, doch  soll  nach  Niemeyer  der  Genuss  von  ge- 
gohrenen  kohlensäurehaltigeu  Getränken  wenigstens  mit  der 
Bildung  der  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehenden  Steine  im 
Zusammenhange  stehen.  Nach  Ebstein  „spricht  das  Vor- 
herrschen der  Krankheit  im  höheren  Lebensalter  bei  der 
wohlhabenden  Classe,  welche  eine  ruhige  träge  Lebensweise 
neben  vorwiegender  Fleischdiät  hat,  dafür,  dass  die  mangelnde 
Körperbewegung  neben  opulenter  stickstoffreicher  Kost  wenig- 
stens einen  gewissen  Factor  in  der  Aetinlogie  der  Harnsteine 
bildet."  Ob,  wie  von  Vielen  angenommen  wird,  klimatische 
Verhältnisse  von  irgend  welcher  Bedeutung  für  die  Aetiologie 
der  Harnconcremente  sind,  ist  sehr  zweifelhaft. 

Symptome.  „Rothe  feinkörnige  Niederschläge  auf  den 
Windeln  neugeborener  Kinder,  welche  nach  einigen  Wochen 
nicht  mehr  erscheinen,  sind  die  einzigen  und  kaum  ganz  zu- 
verlässigen Zeichen  des  Harnsäureinfracts.  Der 
K  a  1  k  i  n  f  r  a  c  t  und  die  Niederschläge  von  T  r  ip  e  1  p  h  o  s- 
phat  in  den  Harncanälchen  lassen  sich  während  des  Lebens 
nicht  einmal  vermuthen"  (Niemeyer).  Desgleichen  macht 
der  Nierensand  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  keinerlei 
subjective  Erscheinungen,  es  sei  denn,  dass  sehr  grosse 
Mengen  desselben  entleert  werden,  wobei  allerdings  das 
Uriniren  mit  ziemlich  intensiven  Schmerzen  verbunden  sein 
kann.  Grössere  Concretionen  verursachen,  so  lange  sie  das 
Nierenbecken  nicht  verlassen  haben,  in  Intensität  und  Dauer 
wechselnde  Empfindungen  von  Schmerz,  Druck,  Spannung, 
Schwere  in  der  Lendengegend,  können  aller  auch  durch 
ihre  Zahl,  ihre  Grösse  o(Ler  durch  die  rauhe  oder  stachlige 


Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche   einen  so  intensiven  Reiz 
darstellen,  dass  sie  Nierenblutungen  und  hochgradige  Pyelitis 
(MÜculosa  veranlassen  ,  wobei  dann  der  Harn  ausser  den 
entsprechenden   pulverigen    oder    krystallinischen  Nieder- 
schlägen noch  Blut,  Eiter,  Epithelien   des  Nierenbeckens 
enthält.  Es  kann  in  Folge  der  Pyelonephritis  auch  zur  Ent- 
wicklung einer  palpirbaren  Eitergeschwulst  kommen,  welche 
alle  Ausgänge  des  Nierenabscesses  zeigen  kann.    Ist  ein 
Stein  in  den  Ureter  hiaabgetreten  und  bleibt  er  an  irgend 
eiuer  Stelle  desselben  stecken,  so  gibt  sich  dieses  Ereigniss 
durch  den  Symptomencomplex  der  Nierenkolik  kund. 
Es  treten  nach  activen   oder  passiven  Körperbewegungen 
oder  auch  ohne  solche  Veranlassungen  plötzlich  die  furcht- 
barsten Schmerzen  in  der  Leudeugegend  auf,  welche  ge^en 
die  Blase,  den  Schenkel,  den  Hoden  ausstrahlen,  und  oft 
über  den  ganzen  Unterleib  sich  verbreiten.  Auch  schmerz- 
hafte Anschwellung  des  Hodens  wurde  während  des  Anfalls 
beobachtet  (Prout).    „Die   Schmerzen  sind  mit  grossem 
Angstgefühle  verbunden,  die  Kranken  jammern,  werfen  sich 
umher,  krümmen  sich,  ihr  Gesicht  ist  bleich,  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt,  der  Puls  ist  klein,  die  Hände  und  Füsse 
sind  kühl"  (Niemeyer).    Der  Urin  wird  trotz  quälendem 
Harndrang  während  des  Anfalls  in  sehr  geringer  Men^e  oft 
nur  tropfenweise,  entleert,  ist  roth,  braun,  bluthaltig,  nicht 
selten  mit  Eiter  und  Schleim  versetzt.  Auch  von  Uebelkeit, 
VUrrgen,  Erbrechen  sind  die  Schmerzen  häufig  begleitet  und 
es  kann  in  heftigen  Fällen  sogar  zu  allgemeinen  Convul- 
sionen  kommen.  Der  Anfall  dauert  so  lange,  bis  der  Stein 
den  Harnleiter  passirt  hat  (einige  Stunden  bis  mehrere  Tage 
und  Wochen)  und  endet  entweder  plötzlich  oder  allmälig 
m  letzterer  Weise  dann ,  wenn  durch  Zerbröckelung  des 

wTSm  neihalb  deS  Üreters  der  WeS  für  den  Harn  frei 
wud.  Manchesmal  treten  die  Kolikanfälle  in  Form  von 
Macerbationen  auf,  zwischen  denen  Kemissionen  vor- 
EVi  N?r  Seh1'  selteuhat  der  Nierenkolikanfall  tödt- 
TIvpL iolfn    d«1;^  Verschwärung    und  Zerreissung  des 

den  Anf-Ä61"  .UrCh  ül'ämie-  °bw0hl  aber  in  der  Regel  ™n 
die  N  5,  .™ttelbare  Gefahr  droht,  so  ist  doch 

"  e  Wephiohthiasis  im  Ganzen,  wenn  sich  schon  grössere 

indemeF^te  ein  sehr  bedenkliches  Le  den! 

di  Tro  lS  13  aUde  (Pyeliti3  etc')  und  Complicationen  oft 
aie  Jr-rognose  sehr  ungünstig  machen. 

(Oninrn  n.nqPnn-  Gege?1  den  Kolikanfall  sind  Narcotica 
u  r  t!  i  P1'°  d0S1'  MorPüil™  innerlich   oder  sub- 

ze  I  ;P  p  f  lmuklystiere'  ^hloroforminhalationen,  der  gleich- 
zeitige Gebrauch  von  Chloralhydrat  und  Morphium),  pro- 
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trahirte    warme    Bäder,     absolute    Ruhe  anzuwenden. 
Simpson  hat  den  eingeklemmten  Stein  dadurch  in  das  ; 
Nierenbecken  zurückgebracht,  dass  er  die  Kranken  auf  den 
Köpf  stellen  und   die  schmerzhafte  Stelle  massireu  Hess. 
Um  die  Nierensteiubildung  hintanzuhalten,  wurden  die  aller- 
verschiedensten  Mittel  angegeben.  Die  zweckmässigen  sind 
Bestringirung  oder  gänzlicher  Ausschluss  der  Fleischkost, 
Enthaltung  von  starken  Weinen  und  Gewürzen,  Soolbäder, 
reichliche  Zufuhr  von  Wasser,   insbesondere  von  kohlen- 
säurehältigem.    Als   geeignet    die  Auflösung  des  Nieren- 
sandes, insbesondere  der  harnsauren  Niederschläge,  die  bei 
der  Nephrolithiasis  zumeist  in  Betracht  kommen,  herbeizu- 
führen   werden  angesehen  das  dreibasisch  phosphorsaure 
Natron  4-00— 26-00  pro  dosi  (Heller),  die  schwefelsauren 
Salze,  das  kohlensaure  Lithion  (G  arrod),  vor  Allem  aber 
die  Mineralwässer,   welche  kohlensaure  Alkalien  enthalten. 
Beim  Gebrauch  derselben  ist  die  Vorsicht  einzuhalten  sie 
nicht  in  zu  grosser  Quantität  nehmen  zu  lassen.  „Ist  letz- 
teres der  Fall,  so  ist  es  allerdings  sehr  wahrscheinlich,  dass 
harnsaure  Salze  und  Harnsäure  nicht  ferner  in  den  Harn- 
wegen  niedergeschlagen  werden,  dagegen  aber  ist  es  unver- 
meidlich, dass  die  Erdphosphate  bereits  innerhalb  der  Harn- 
wege aus  dem  Urin  ausgeschieden  werden"  (Ebstein). 
Am  besten  bewährt   sich  eine  Brunnencur  in  Carlsbad, 
Tarasp,   Vichy,    Wiesbaden,    Bilin    etc.    Das  Verfahren 
Thomson 's,   gegen  die  übermässige  Harnsaurebildung, 
wie  es  Ebstein  in  seinem  Werke  über  Nierenkrankheiten 
beschreibt,  ist  folgendes:  Thompson  verordnet  zunächst 
einmal    0-15-0-20  Pil.  coeruleal,    und  Abends    und  am 
nächsten  Morgen  240-00—300-00  natürliches  Friedrichshaller 
Bitterwasser,  dann  1-3  Wochen  lang  dasselbe  Bitterwasser 
mit  warmem  Wasser  in  fallender  Dosis,  weil  dasselbe  bei 
längerem   Gebrauche    auch    in    kleineren  Dosen  dieselbe 
Wirksamkeit  übe.    Hieran  schliesst  sich  eine  drei  Wochen 
lang  dauernde   Combination   von    natürlichem  Friedriclis- 
haller  (120-00),   Carlsbader  (150-00 -180-00)  mit  heissem 
Wasser  (90-00-120-00).    Die  Cur  wird  durch  einen  vier- 
zehntägigen Gebrauch  von  180-00-240-00  künstlichem  Carls- 
bader Wasser  geschlossen.    Sie  dauert  im  Ganzen  b-  a 
Wochen.    Alkoholische   Getränke,  fette  uud  zuckerhaltige 
Speisen  sind  nicht  zulässig.   Dagegen  ist  gehörige  Bewe- 
gung in  freier  Luft  nöthig. 

Pyelitis.  —  Entzündung  der  Nierenbecken. 

Ursachen.  Die  Pyelitis  ist  sehr  häutig  bedingt  durch 
Steine  im  Nierenbecken  (Pyelitis  calculosa),  ausserdem  duren 
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unmoniakalische  Zersetzung  des  Urins  bei  Harnröhren- 
stricturen,  Blasenlähmungen,  Cystitis,  Prostatahypertrophie  etc. 
Auch  Missbrauch  scharfer  Diuretica  kann  Pyelitis  hervor- 
rufen. In  einer  Reibe  von  Fällen  kommt  Pyelitis  secundär 
auf  Grund  von  Allgenieiuerkrankungen  vor,  so  beim 
Typhus,  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei  Pyämie,  im 
Puerperium,  bei  Diphteritis,  Cholera,  Carbunculosis, 
Scorbut  etc.  Ferner  entwickelt  sie  sich  manchmal  im  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft.  Auch  Erkältung  wird  als  eine 
mögliche  Ursache  von  Pyelitis  angesehen  (Kosenstein). 
Die  Pyelitis  combinirt  sich  oft,  insbesondere  dann,  wenn 
Nierensteine  zu  Grunde  liegen,  mit  einer  Nierenentzündung 
(Pyelonephritis). 

Symptome.  Die  acute  katarrhalische  Pyelitis 
kennzeichnet  sich  nicht  immer  durch  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend ,  welche  längs  der  Ureteren  gegen  die  Blase  ausstrah- 
len, und  durch  Fieberbewegungen,  die  manchmal  von  einem 
Frostanfale  eingeleitet  werden;  dagegen  ist  der  Schleim-, 
Liter-  und  Blutgehalt  des  Urins  ein  con?tantes  und  wichtiges 
bymptom  Finden  sich  im  Harne  auch  die  charakteristischen, 
dachziegelförmig    übereinander   gelagerten    Epithelien  des 
Nierenbeckens,  so  gewinnt  dadurch  die  Diagnose  volle  Sicher- 
heit. Bei  der  durch  Harnstauungen  und  consecutive 
ammoniakah sehe  Zersetzung  bedingten  Pyelitis  kom- 
men zu  dem  Erweiss,  Schleim  etc.  im  Harne  noch  zahlreiche 
inpeJpüospliatkrystal  e  und  Bakterien  hinzu.  Einzelne  Eiter- 
UM  Epithelzellen  sind  nicht  zu   unterscheiden.  Dagegen 
treten  die  fieberhaften  und  nervösen  (urämischen)  Erschei- 
ningen m  den  Vordergrund.    Letztere  bestehen  aus  Kopf- 
Äf\    I  T1',  C°ma'  Euchen,  Durchfälle  etc.  Die 
ti  ge -Beschaffenheit  des  Urins  kann  bei  Harnstauungs- 
SSn  V/1  ^"ssen  Zeitei1  einem  ganz  klaren,  normalen 
Sei  e  Ä       hn"'   WeM  nämIich  der  Ureter  der  kranken 
seile :  durch  ein  Concrement  verstopft  wird  und  die  andere 
W  gesund  ist.  Die  Pyelitis  kann,  wenn  sie  chronisch  wird! 
Tode  itlff  dU1'C1h  d?s  Fieber  und  den  Marasmus  zum 
auf  die  Nw/USSin  em  1Slm  der  Verbreitung  des  Processes 
und  lr  PP1  V*  ^Umgebung,  in  der  Abscessbildung 
etc  e-nPSn     t10?  dff?ses  nach  gewissen  Richtungen 
S&ÄJShKT      l  droh«?d«.  respective  absolut  tödtlicher 
iSfinPgeffn-     wnlÜg  ist  die  prognose  beider 
Äci ndll i     5  "\ AVochenbette  (Kaltenbach).  Bei 
dem  SSSt  ™"1    :'Dgt       HeiIung™öglichkeit;  von 

PyeliUsteirstaPin   G^?,  di-e  ^nende  acute  katarrhalische 
^ntis  ist  ein  antiphlogistisches  Verfahren  zu  versuchen 
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(Eisblase  in  die  Nierengegend  etc.).  Ausserdem  ist  reichliches 
Trinken  von  Wasser,  im  Besonderen  der  Gebrauch  von  Carls- 
bader Wasser  etc.  zu  empfehlen    Symptomatisch  sind  gegen 
Schmerzen  u.d  Harndrang  die  Narcotica  anzuwenden.  Nimmt 
die  Krankheit  einen  chronischen  Charakter  an,   so  ist  der 
Gebrauch  der  Adstringentien  (Acid.  tannic.  O  IO—O'SO  pro  dos., 
Alum    pulv.  0-10—0-30,  Plumb.  acet.  0-03).    Damit  ist.  um 
eine  Verstopfung  hintantzuhalten,  der  Gebrauch  müder  Ab- 
führmittel oder  von  Klystieren  zu  combiniren.  Oppolzer 
hat  ßpschränkung  der  Eitersecretiou  durch  die  Anwendung 
des  Kalkwassers  erreicht,  welches  er  zu  gleichen  Theilen  mit 
Milch  (ana  300-00—1000-00  tägl.)  trinken  hess.  Niemeyer 
empfiehlt  bei  chronischer  Pyelitis  protrahirte  warme  Lader, 
sowie  warme  Breiumschlage  auf  die  Nierengegend  und  rühmt 
insbesondere  die,  günstigen  Erfolge  „von  Bade-  und  gleich- 
zeitigen Brunnencuren  in  Wildbad."  Besondere  Sorgfalt  er- 
fordert die  Pyelonephritis  in  Folge  von  ammomakalischer 
Harnzersetzung.  Vor  Allem  ist  eine  rationelle  Causalbehaud- 
lun"-  einzuleiten.    Dies  bezieht  sich  in  erster  Linie  aut  die 
der°Harnzersetzung  so  oft  zu  Grunde  liegenden  Blasenkra-ük- 
heiteu.    Dickinson  empfiehlt  den  Gebrauch  der  Schweiel- 
säure,  überhaupt  der  Mineralsäuren,  um  uo  den  Harn  bei 
saurer  Reaction  zu  erhalten. 


Rp.  Morph,  muriat.  0-02. 
Bu'yr.  de  Cacao. 
Creme  celest.  ana  q.  s. 

u.  f.  1.  a.  Suppositoria. 
Dent.  tal.  dos.  Nr.  3. 
S.  Täglich  1  Stück  in  den 
Mastdarm  einzuführen. 

(Dittel.) 

Rp.  Liqu.  ferri  sesquichlorat- 

150. 

Aqu.  dest.  180-00. 
Syr.  Diacodii  40-00. 
D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel. 

(Bei  hämorrhagischer 
Pyelitis.) 

Echinococcus  in  der  Niere. 

Symptome.  Der  Echinococcus  kommt  in  den  Nieren 
nach  D avaine  12mal  seltener  vor  als  in  der  Leber.  »JWj 
Erkenntniss  der  Nierenechinococcen  wird  durch  drei  Momenu 
sichergestellt,  nämlich  1.  wenn  man  eiuen  cystischen  lumor, 


Rp.  Tann.  pur. 

Lupulin.  pur.  ana  0-70. 

Sacch.  alb.  4  00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  10. 

D.  S.  3mal  tgl.  1  Pulver. 
(Bei  chronisch.Pyelitis.) 
Rp.  Bals.  Copaiv.  4-00. 

Olei  olivar. 

Mucilag.  Gummi  arab. 

ana  20-00. 
Sensim.  terendo  affunde: 
Aqu.  dest.  200  00. 
Syr.  s.  20-00. 
D.  S.  2stündlich  1  Esslöff. 
(Bei  chronisch.Pyelitis.) 

(Dittel.) 
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welcher  bestimmt  der  Niere   angehört,  nachweisen  kann; 
2.  wenn  Echinococcusblasen  unter  dem  Symtomencomplex  einer 
Nierenkolik  mit  dem  Harn  abgehen  und  3.  wenn  gleichzeitig 
nach  der  Entleerung  der  fragliche  Tumor  kleiner  wird" 
(Ebstein).  Die  Geschwulst  in  der  Nierengegend  macht 
sich  erst  später  bemerkbar,  bis  sie  eben  eine  genügende 
Grösse  erreicht  hat.  Sie  zeigt  mehr  weniger   deutliche  Fluc- 
tuation  und  nur '  in  der  Minderzahl  der  Fälle  Hydatiden- 
schwirren.  Ihre  Unterscheidung  von  anderen  Nierengeschwül- 
sten (Carcinom,  Tuberculose,  insbesondere  aber  von  Hydro- 
nephrose)  gelingt  durch  eine  Probepuncüon.  Die  subjectiven 
Erscheinungen,  im  Allgemeinen   von  geringer  Bedeutung, 
treten  mehr  in  den  Vordergrund,  sobald  es  zur  Berstung 
der  Cyste  und  zum  Abgang  von  Echinococcusblasen  durch  die 
Haruwege  kommt.    Es  treten  heftige,  gegen  den  Ureter  und 
denScbenkel  ausstrahlende  Schmerzen  auf,  welche  im  weiteren 
Verlauf  das  Bild  eines  Nierenkolikanfalls    (siehe  „Nieren- 
steine") darbieten.  Im  Harne  finden  sich  dann  die  Echino- 
coccusblasen und  —  Haken  in  wechselnder  Menge.  Complicirt 
Pyelitis,  so  sind  auch  Blut,  Eiter,  eventuell  Tripelphosphat- 
Ivrystalle1  im  Urin  zu  finden.   Der  Sack  kann  aber  statt  in 
das  Nierenbecken  in  anderer  Richtung  hin  bersten,  oder 
er  geht  in  Entzündung  und  Vereiterung  über,  was  sich 
durch  Schüttelfröste,  Fieber  etc.  kundgibt.    Der  Verlauf  ist 
meist  ein  langwieriger,  die  Prognose  im  Allgemeinen  günstig, 
weil  meistens  nur  eine  Niere  (häufiger  die  linke)  ergriffen, 
also  durch  die  vicariirende  Function  der  gesunden  Niere  die 
Harnausscheidung    im  Gange   erhalten  wird.    Durch  Ber- 
stungen in  das  Nierenbecken  kann  spontane  Heilung  ein- 
treten. Berstung  des  Sackes  in  die  Peritonaealhöhle,  in  die 
Bronchien,   Vereiterung  des  Sackes  etc.  führen  meist  den 
Tod  herbei. 

Therapie.  Neben  der  Prophylaxis,  die  zum  Theil 
in  das  Gebiet  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gehört,  be- 
schränkt sich  die  eigentliche  Behandlung  auf  ziemlich  aus- 
sichtslose Versuche,  den  Echinococcus  durch  Mercurialpräpa- 
rate  oder  durch  Jodgebrauch  zum  Absterben  zu  bringen  und 
auf  Erfüllung  einiger  symptomatischer  Indicationen.  Dahin  ge- 
hört die  Verabreichung  von  leichten  Diureticis  nach  erfolgtem 
Durchbruch  in  das  Nierenbecken,  die  Anwendung  der  Nar- 
cotica  im  Nierenkolikanfalle,  des  Katheters  bei  Steckenbleiben 
der  Echinococcusblasen  in  der  Urethra ,  antiphlogistisches 
V  orgehen  bei  eintretender  Entzündung  des  Sackes.  Ueber 
die  operativen  Methoden  (einfache  Punction,  Doppelpunction 
mit  Incision  nach  Simon,  Punction  mit  Einspritzung  von 
Joel,  Alkohol,  Electropunctur),  welche  ausser  der  einfachen 
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Explorativpunction  wohl  kaum  ernstlich  in  Betracht  kom- 
men, verweisen  wir  auf  die  einschlägigen  Oapitel  iu  den 
Lehrbüchern  der  Chirurgie. 

Der  acute  Blasenkatarrh.  —  Cystitis  acuta. 

Ursachen.  Die  acute  Blaseuentzündung  kann  be- 
dingt sein  durch  directe  Reizung  der  Blasenschlcimhaut. 
Die  Reize  können  sein  mechanischer  Natur  (Stoss,  Schlag 
auf  die' Blasengegend,  Quetschung  derselben  bei  schweren 
Geburten,  Lithotripsie,  ungeschicktes  Katheterisiren)  oder 
chemischer  Art  (Missbrauch  von  Canthariden,  Copaivabalsam 
etc.,  ammoniakalische  Zersetzung  des  Harns  in  Folge  von 
Harnstauung  in  schweren  Typhusfällen,  junges  Bier  etc.). 
Auch  Erkältungen  der  Haut,  Durchuässungen  der  Füsse  sind 
geeignet,  acuten  Blasenkatarrh  hervorzurufen.  Secundär  ent- 
steht derselbe  durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung  der 
Harnröhre,  der  Prostata,  der  Nieren  und  Nierenbecken,  des 
Peritonäunis  etc. 

Symptome.  Nur  selten  leitet  ein  Schüttelfrost  mit 
darauffolgendem  Fieber  die  Blasenentzündung  ein,  wobei  dann 
auch  Ekel,  Brechneigung,  Verstopfung  etc.  beobachtet  wer- 
den. Meistens  ist  das  Allgemeinbefinden  ungestört.  Die  localen 
Erscheinungen  bestehen  in  Schmerzen,  die  namentlich  beim 
Harnlassen  und  bei  Druck  auf  die  Blasengegend  oder  auf 
das  Perinäum  bedeutende  Grade  erreichen,  ferner  in  häufigem 
und  heftigem  Drang  zum  Harnlassen  (Tenesmus  vesicae), 
der  bis  zu  vollständiger  Harnretention  sich  steigern  kann. 
„Die  Kranken  lassen  den  Topf  kaum  aus  der  Hand,  das 
Urinlassen  selbst  ist  äusserst  schmerzhaft,  und  die  wenigen 
Tropfen  Urin,  welche  in  kurzen  Absätzen  durch  die  Urethra 
abfliessen,  verursachen  ein  Gefühl,  als  ob  geschmolzenes 
Blei  durch  den  Penis  laufe"  (Niemeyer).  Der  Urin  ist 
dunkelroth,  manchmal  blutig  und  bildet  namentlich  in  den 
späteren  Stadien  ein  schleimiges  Sediment,  in  welchem  zahl- 
reiche weisse  Blutkörperchen,  manchmal  auch  rothe  Blut- 
körperchen nachweisbar  sind.  Bei  vollständiger  Harnverhal- 
tung wölbt  sich  die  volle  Blase  als  ein  Tumor  oberhalb  des 
Schambeines  hervor.  Der  acute  Blasenkatarrh  endigt  oft  nach 
kurzer  Dauer  (von  einigen  Tagen  bis  zwei  Wochen)  in  voll- 
ständige Heilung  oder  er  geht  in  einen  chronischen  über. 
Doch  ist  auch  der  Ausgang  in  Brand  (bei  Typhus  und  bei 
durch  schwere  Geburt  veranlasster  Blasenentzündung)  beob- 
achtet worden. 

Therapie.  In  erster  Reihe  steht  die  Erfüllung  der 
Causalindication.   Demnach  ist  Alles  zu  vermeiden,  was 
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notorisch  reizend  auf  die  Blasenschleimhaut  wirkt  (siehe  Ur- 
sachen"). Gegen  eine  acute  Cystitis  massigen  Grades  kommt 
man  mit  rem  diätetischen  Massregeln  (Aufenthalt  im  Bette 
warme  Breiumschläge  auf  den  Unterleib,  warme  Bäder  etc )' 
aus.  Zum  Getränke  passen  die  natürlichen  Säuerlinge  oder 
Aqua  Calcis  zu  gleichen   Theilen   mit  Milch,    oder  Ab- 
kochungen  von    reizmildernden   Substanzen  (Eibischthee 
Decoct.  sem.  Im.  etc.).    Nur  bei  sehr  intensiven  Schmerzen' 
sind  einige  Blutegel  an  das  Perinäum ,  bei  Frauen  an  die 
gössen  Schamlippen  zu  setzen.    Auch  die  Narcotica  inner- 
lich, oder  als  Klystiere,  oder  in  Form  von  Suppositorien 
Ser  IT  Ätend%ScI.merzen  in  Anwendung  ziehe 
Der  Ruf,  den  Sem.   Lycopod.  ,  Herba  Chenopod  etc  als 
Specifica  gegen  acute  Cystitis  gemessen,  ist  nach  Leber 
ein  ganz  und  gar  unbegründeter.    Bei  länger  dauernder 

STwÄ  wfl  ru  •durch1das  vorsich^e  Ä 

einei  weichen  Wachsbougie  in  die  Blase  Entleerung  der- 

ÄcherSSrs  XeStnS,  ^tesfeu  Zll 
^eu^Sund-ÄÄ 

5E;CMi£  InTeSgf  GehnmCh  balSamiSChe" 


Rp.  Morph,  murial.  0-05. 
Pulv.  gummös.  2*00. 
M.f.p.  div.  in  dos.  Nr.  10. 
D.  S.  ostündlich  1  Pulver. 

%  Dct.  sem.  Lini  400-00. ' 
Syr.  simp.  20  00. 
B.  S.  Zum  Getränk. 
Rp-  Tinct.  op.  s.  gtt.  X. 
Aqu.  dest.  100-00. 
B.  Ü  Zum  Klystier. 
%•  Morph,  hydrochlor.  0  07 
Butyr.  Cacao  6-00. 
M  f.  Suppositor.  Nr.  0. 
U-  S-  !-2  Stück  täglich. 


Rp.  Extr.  op.  aquos.  0  07. 
Fmuls.  amygdal.  150-00. 

M.  D.  S.  Zweistündlich 
1  Esslöffel. 

Rp.  Glycerin.  pur.  20*00. 
Tannin,  pur.  0-70. 
Aqu.  dest.  60  00 
Syr.  Ononid.  spinos.  20-00. 

D.  S.  Täglich  zu  ver- 
brauchen. 

(Bei  durch  Tripper  be- 
dingtem Blasenkatarrh.) 

(Z  e  i  s  s  1.) 


>er  chronische  Blasenkatarrh.  -  Cystitis  chronica. 

eiwederM,  Pil  chroa;sc,ie  Blasenkatarrh  entwickelt 
weüer  aus  einem  acuten  (selten),  oder  er  tritt  von 
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vornherein  als  chronischer  auf.  Reize,  welche  weniger  heftig  l 
aber  andauernd  auf  die  Blasenschleimhaut  einwirken,  be- 
dingen  gewöhnlich  chronische  Blasenentzündung.    In  erster  j 
Linie  sind  hier  zu  nennen  anunoniakalische  Harnzersetzung: 
in  Folge  von  Harnstauung  bei  Harnröhrenstricturen ,  Pro-  l 
statahypertrophieu,  Blasenlähtnung,  Blasensteine,  Excesse  in 
Baccho  etc.   Die  Cystitis  chronica  combinirt  sich  ausserdem 
mit  chronischem  Tripper,  Pyelitis,  Nephrolithiasis.  Wieder-  j 
holt,e  lithotriptische  Operationen  können  ebenfalls  chronischen 
Blasoukatarrh  hervorrufen.  Ausserdem  wurde  derselbe  nach 
häufigen    Erkältungen,     bei    Gicht    und  Hämorrhoiden 
beobachtet. 

Symptome.    Anfangs   sind  nur   geringe  Schmerzen,, 
dumpfe  Empfindungen  in  der  Blasengegend  und  ein  häu- 
figes Drängen  zum  Harnlassen  vorhanden.    Beide  diese  Er- 
scheinungen  nehmen   im  weiteren  Verlaufe  an  Intensität 
zu.  Namentlich  der  Harndrang,  welcher  besonders  nach  der  | 
Einnahme  von  Speise  und  Trank  und  des  Nachts  auftritt, 
wird  den  Kranken  um  so  lästiger,  als  sie  jedesmal  nur  eine 
geringe  Menge  Urin  entleeren,  und  dabei  von  Brennen  etc. 
in  der  Harnröhre   geplagt  werden.   Der  Harn  lässt  schon  i 
bald  nach   seiner  Excretion  ein  dickes  ,   schleimig- eitriges, 
klebriges  Sediment  fallen,   in  welchem  mikroskopisch  zahl- 
reiche Eiterkörperchen,  die  charakteristischen  Pflasterepithe-  - 
lien  der  Blasenschleimhaut,  manchmal  Bacterien  nachweisbar  i 
sind.    Schüttelt  man  den  Harn  mit  Aetzammomak ,   so  be- 
kommt er  die  Beschaffenheit  einer  Gallerte.    Sehr  oft  hat 
der  Urin ,  schon  wenn  er  gelassen  wird ,  ein  eitrig-trübes 
Aussehen.    Auch  enthält  er,  wie  selbstverständlich,  immer 
mehr  oder  weniger  Eiweiss.    Nach  längerem  Bestände  der  i 
chronischen  Blasenentzündung  kann  man  nicht  selten  die 
in  ihren  Wänden  hypertrophirte  und  verdickte  Blase  duren 
das  Hypogastrium  oder  per  rectum  als  runde ,   kuglige  Ge- 
schwulst wahrnehmen  (Lebe  rt).    Der  chronische  Llasen- 
katarrh  ist  meist  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden,  welches  aueü 
die  Ernähruugsverhältnisse   und  Kräfte    der  Kranken  an- 
greift.   Dennoch  ist  die  Prognose  quoad  vitam  günstig. 

Therapie.  Die  Indicatio  cansalis  fordert  Behand- 
lung der  Strictureu,  Entfernung  von  Harnsteinen,  Katheten- 
sation  bei  Lähmungen  etc.  Alle  reizenden  Substanzen,  ins- 
besondere Kaffee,  Thee,  Bier,  auch  Sodawasser  etc.  sind  aus 
der  Diät  auszuschliessen.  Ueberhaupt  ist  auf  letztere,  aa 
gewöhnlich  auch  Verdauungsstörungen  vorliegen,  ein  grosses 
Augenmerk  zu  richten.  Auch  Schutz  vor  Erkaltungen, 
Aufenthalt  in  guter,  trockener  Luft,  warme  Kleidung  et'- 
sind  notwendige  Präventivmassregeln.    In  der  eigentlicnun 
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Therapie  des  chronischen  Blasenkatarrb.es  spielen  die  Mi- 
uerahvassercuren  eine  wichtige  Rolle.  Wildungen  ,  Selters, 
Bilin,  Vichy,  Carlsbad,  Ems  erfreuen  sich  eines  grossen 
Rufe:-.  Statt  der  Mineralwässer  kann  man  auch  das  Natr. 
bicarbonic.  (4-00— 8  00  täglich)  nehmen  lassen.  Gegen  die 
Schleim-  uud  Eiterproduction  sind  die  Adstringentien  ange- 
zeigt. Man  beginnt  mit  Bärentraubenthee ,  und  geht  dann 
zu  kräftigeren  Mittel  über.  Unter  diesen  ist  hervorzuheben 
der  Alaun,  das  Tannin,  die  Chinapräparate.  Auch  die  ad- 
stringirenden  Weine  (Bordeaux,  Erlauer,  Burgunder  etc.)  sind 
hier  zu  erwähnen.  Kommt  es  zu  acuten  Zwischenfällen 
mit  sehr  heftigen  Schmerzen  etc.,  so  sind  warme  Bäder, 
warme  Breiumschläge,  Narcotica  anzuwenden.  Nur  bei  sehr 
kräftigen  Personen  ist  von  Blutegeln  Gebrauch  zu  machen. 
Eine  ganze  Reihe  balsamischer  und  harziger  Mittel  hat  in 
die  Behandlung  des  chronischen  Blasenkatarrhs  AufDahme 
gefunden.  Hierher  gehören  der  Copaivabalsam ,  der  Peru- 
balsam ,  der  Terpentin  etc.  Auch  Einspritzungen  mit  ad- 
stringirenden  Lösungen  in  die  Blase ,  mit  gehöriger  Präci- 
sion  ausgeführt,  erweisen  sich  von  Nutzen.  Man  injicire 
zuerst  alle  2 — 3  Tage ,  später  täglich  eine  Lösung  von 
0;30-0-10  und  steigt  allmälig  in  der  Concentration  bis  zu 
einer  Spercentigen  Tanninlösung.  Die  Einspritzungen  müssen 
wenigstens  5  Minuten  in  der  Blase  bleiben  (L  ebert).  Bei 
der  grossen  Bedeutung,  welche  die  Harnstauung  für  die 
Entstehung  der  Krankheit  hat,  ist  der  Füllungszustand  der 
Blase  immer  im  Auge  zu  behalten,  eventuell  sind  regel- 
mässige Katheterisationen  vorzunehmen. 
Rp.  Alum.  crud.  2'00— 4-C0.  Rp.  Fol.  Uvae  urs.  40-00. 
Aqu.  (lest.  150-00.  Aqu.  font.  dest.  800-00. 

Syr.  Rub.  Idaei  30-00.  Coqu.  ad  reman.  400  00. 


M.  D.  S.  1— 2stündlich 
1—2  Esslöffel. 


Col.  fort.  expr. 


D.  S.  Ueber  Tag  in 
kleinen  Portionen  (2—3 
Esslöffel)  zu  verbrauchen. 


(Leber  t.) 


fip.  Camphor.  1-25. 


(Bei  chronisch.  Tripper 
mit  Blasenkatarrh.) 


Lupulini  4"00. 


Tcrebintin.  Venet.  8-00. 
Extr.  Glycyrrhiz.  q.  s.  u. 


Rp.  Tannin.  0-90. 


(S  i  g  m  u  n  d.) 


Consp.  D.  S.  3mal  täglich 
2— G  Pillen  und  steigend 
bis  zu  10. 


f.  pil.  N.  120. 


Lupulin.  0-15. 


Sacch.  alb.  2-00. 


(L  ebert.) 


M.  f.  p.  div.  in  dos.  3. 
D.  S.  Tagsüber  zu  ver- 
brauchen. (Bitte!.) 
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Entzündung  des  Bindegewebes  um  die  Blase.  — 
Pericystitis. 

Formen.  Man  unterscheidet  zwei  in  ihren  Ausgängen 
wesentlich  verschiedene  Formen,  die  sich  aber  auch  com- 
biniren  können,  nämlich  eine  acute,  suppurative  Pericystitis 
und  eine  mehr  chronische,  adhäsive  in  schwielige  Verdichtung 
endigende  Form. 

Ursachen.  Die  eitrige  Pericystitis  tritt  oft  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  auf.  In  anderen  Fällen  begleitet  sie 
acute  Infectionskrankheiten  (Typhus,  acute  Exantheme  etc.). 
Die  chronische  gesellt  sich  oft  zu  chronischem  Blasenkatarrh. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  eitrigen  Pericystitis 
hängen  ab  von  der  diffusen  Infiltration  oler  der  umschrie- 
benen Abscedirung  der  submucösen  Blasenschichten.  Sie 
sind:  Intensives  Fieber  mit  Frostanfällen,  heftiger  Durst,  Ap- 
petitlosigkeit, mitunter  Erbrechen  etc.,  anhaltende  Schmerzen 
im  Hypogastrium  und  in  der  Tiefe  des  Beckens,  continuir- 
licher  Harnzwang,  so  dass  der  Harn  unter  höchst  qualvollen, 
lästigen  Empfindungen  fast  ununterbrochen  in  einzelnen 
Tropfen  abfiiesst  —  vollständige  Harnretention  in  dem  Falle, 
als  der  Blasenabscess  die  Mündung  der  Ureteren  oder  das 
Orificium  vesicale  urethrae  comprimirt.  Nicht  immer  kann 
der  Abscess  durch  das  Hypogastrium,  per  rectum  oder  per 
vaginam,  oder  vom  Perinäum  her  palpirt  werden.  Entleert 
sich  derselbe  in  die  Blase,  so, hören  die  oben  beschriebenen 
bedenklichen  Symptome  auf  und  es  erscheint  nun  ein  reich- 
lich mit  Eiter  gemengter  Urin,  worauf  nach  längerer  Zeit 
Heilung  eintritt.  Doch  kann  der  Eiterherd  auch  in  die  Per» 
tonäalhöhle  durchbrechen,  wovon  tödtliche,  allgemeine  Peri- 
tonitis die  unmittelbare  Folge  ist.  Auch  Perforation  in  das 
Beckenzellgewebe  mit  ausgebreiteter  Harninfiltration  und 
nachfolgender  multipler  Fistelbildung,  Durchbruch  in  das 
Rectum,  die  Vagina,  durch  die  vordere  Bauch  wand  sind, 
wenn  auch  nicht  absolut  tödtliche,  immerhin  sehr  ungün- 
stige ,  in  den  meisten  Fällen  zum  letalen  Ende  führende 
Ausgänge.  Bei  der  adhäsiven  Pericystitis  sind  die  Schmerzen 
und  das  Fieber  gering,  die  durch  Verwachsung  der  Blasen- 
wände mit  ihrer  Umgebung  bedingte  Harnretention  leicht 
durch  den  Katheter  zu  paralysiren. 

Therapie.  Da  die  Diagnose,  so  lange  nicht  Abscess- 
bildung  nachgewiesen,  kaum  möglich  ist,  so  dürfte  nur  in 
seltenen  Fällen  eine  eingreifende  Antiphlogose  zur  rechten 
Zeit  kommen.  Ist  einmal  Eiterung  eingetreten,  so  wäre  die 
Hauptindication  allerdings,  dem  Eiter  so  früh  als  möglich 
Abflüss  nach  aussen  zu  verschaffen.  Aber  dies  ist  auch  nur 
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in  den  Fallen  durchführbar,  wo  der  Abscess  von  aussen  (von 
der  Bauchwand,  vom  Rectum,  von  der  Vagina,  vom  Perinäum 
aus)  zugänglich  ist.  üeberbaupt  ist  eine  sorgfältige  chirur- 
gische Behandlung  einzuleiten.  Symptomatisch  ist  besonders 
gegen  das  Fieber,  die  Schmerzen,  den  Collaps  etc.  vorzu- 
gehen. 

Cystitis  crouposa  et  diphteritiea. 

Ursachen.  Die  croupöse  und  diphteritische  Blasenent- 
zündung ist  gewöhnlich  eine  secundäre  Erkrankung  im  Ver- 
laufe schwerer  Typhusfälle,  überhaupt  der  acuten  Infections- 
krankhoiten.  Manchmal  combinirt  sie  sich  mit  dem  acuten 
Blasenkatarrh  und  hat  dann  dieselbe  Aetiologia  wie  dieser. 

Symptome.  Ausser  den  bereits  erörterten  Erschei- 
nungen der  acuten  Blasenentzündung  charakterisirt  sich 
die  croupöse  Entzündung  durch  den  Abgang  weisslicher 
häutiger  Gerinnsel  oder  zusammenhängender  Pseudomembranen 
mit  dem  ürine.  Nur  der  Nachweis  der  letzteren  kann  über- 
haupt die  Diagnose  ermöglichen. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  die  einer  heftigen 
Diasenentzundunff.  ° 

Blasenblutung.  -  Hämaturia  vesicalis. 

Ursachen.  Die  Blasenblutung  kann  bedingt  sein  durch 
üSK?  füm"kl\agm  (Venv-uudang,  Druck,  Stoss,  Sturz, 
Quetschung  etc,  Verletzung  durch  fremde  Körper:  Blasen- 
steine   chirurgische  Instrumente  etc.),  durch  heftige  Blasen- 

SSTfSl  (mSberdri  bei  Missbra«<*  von  Camhariden), 
durch  Geschwüre  (in  Folge  von  Blasensteinen  etc.),  durch 

^TSk^T^^^^  endIich  in  seltenen 
f  allen  dluch  B lasenhamorrhoiden  und  durch  Allgemeiner- 
krankungen, welche  mit  hämorrhagischer  Diathek  eSSS- 

Symptome.  Das  Blut  erscheint  im  Urine  Es  ist  flüssig 
oder  geronnen  und  kann  im  letzteren  Zustande  d  e  Harn 

sonst?.    H  l  .^selbe  muss  siel,  wohl  immer  auf  die 

C  b  Blasenwfl  ei'SChemUngeU  StÜtZen-  Denn  das3  das 
niisk  st  „,  f  f,  Utl\ngei\Twemger  inniS  mit  dem  Harn  ver- 
ni  ht yfrCL e 53 « i  Nierenb\atan<je«  Süssere  Gerinnsel 

Blutung  woamPnl1i,?ie  Cau^albehandlung  hat  die  Ursache  der 
utunQ  womöglich  zu  entfernen.    Gegen  die  Blutung  selbst 
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ist  das  Auflegen  einer  Eisblase  auf  die  Blasengegend  und  || 
das  Perinäum,  der  innerliche  Gebrauch  der  Adstnngenüen  , 
(Alaun,  Tannin),  die  Einspritzung  einer  3— opercentigen 
Tanninlösung  in  die  Blase  (Lebert)  anzuwenden.  La  1  le- 
rn and  hat  die  directe  Aetzung  mit  Höllenstein  ausgeführt. 
Bei  Gerinnselbildung  ist  die  Entleerung  durch  den  Katheter 
vorzunehmen. 

Blasenkrebs. 

Ursachen.    Der  Blasenkrebs  kommt  vorwiegend  im  J 
höheren  Lebensalter  vor.  Er  ist  entweder  ein  primärer,  oder  : 
von  Krebs  der  Nachbarorgane  her  entstanden.  Die  häutigste  <j 
Form  ist  der  Zottenkrebs. 

Symptome.  In  der  ersten  Zeit  erlauben  die  mehr 
weniger  intensiven  Schmerzen,  der  häufige  Drang  zum  Harn- 
lassen, die  zuweilen  eintretende  plötzliche  Unterbrechung  der 
Harnentleerung,  welche  bei  Stellungsveränderung  wieder  von 
Statten  geht,  keinen  sicheren  Schluss  auf  Carcmom  der  Blase. 
Später  wird  der  Harndrang  stärker,  die  Schmerzen  erreichen 
hohe  Grade,  strahlen  nach  verschiedenen  Pachtungen  aus, 
es  tritt  vollständige  Anurie  ein,  der  durch  den  Käthe  er 
entleerte  Harn  ist  eitrig  und  blutig  und  enthalt  oft  Krebs- 
mrtikeln.  Eine  Geschwulst  hinter  der  Schambeinfuge  ist 
nicht  immer  zu  fühlen.  Manchmal  gelingt  es  dieselbe  per 
rectum  zu  palpiren.  Auch  durch  die  Untersuchung  mit  dem 
Katheter  kann  man  zuweilen  eine  weiche  schwammige  Masse 
in  der  Blase  nachweisen.  Dazu  kommt  die  aufteilende  Ka- 
chexie in  Folge  deren  die  Kranken  bis  zum  Aeussersten 
abmagern;  der  Tod  erfolgt  durchschnittlich  nach  1-2  Jahren. 

Therapie.  Sie  ist  lediglich  eine  palliativ-sympto- 
matiscl^e  Die  Hämaturie  ist  durch  Alaun,  Tannin,  In  usum 
Secal  cornut.,  Eisblase  auf  das  Epigastnum  etc.  zu  be- 
kämpfen. Gegen  die  Schmerzen  sind  Narcotica ; 
Klystieren  und  Suppositorien),  warme  Bader  und  Umschlage 
etc  angezeigt.  Bei  Harnverhaltung  ist  der  Katheter  bei 
Verstopfung  desselben  mit  Gerinnseln  oder  Gewebsfetet* 
Einspritznng  von  kaltem  Wasser  anzuwenden. 

Tuberculose  der  Blase. 

Die  Blasentuberculose  ist  gewöhnlich  Theib3rschem«.g. 
einer  über  alle  Harnorgane  sich  ^toec^ 
Ihre  Symptome  sind  »denen  eines .chronischen  BlasenkJ^ 
und  einer  katarrhalischen  Verschwörung  der  BUsensdilflJ 
Saut  sehr  ähnlich.  Reichliche  Beimischung  von  Schleim-  * 
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Eiterkörperchen  zu  dem  oft  zersetzten  ammoniakalischen 
Urin,  zeitweise  auftretende  Blutungen  aus  der  Blase,  quälender 
Drang  zum  Harnlassen,  die  Zeichen  der  excentrischen  und 
concentrischen  Blasenhypertrophie  begleiten  auch  die  Tuber- 
cnlose  der  Blase"  (Niemeyer).  Sichergestellt  wird  die 
Diagnose  erst  durch  den  Nachweis  elastischer  Fasern  und' 
käsiger  Bröckel  im  Harn  oder  durch  das  Hinzukommen  einer 
Hodentuberculose  etc. 


Blasensteine. 

lieber  die  ü  r  s  a  c  h  e  n  der  Blasensteine  siehe  „Nierensteine". 

Die  Symptome  sind  in  ihrer  Intensität  verschieden 
je  nach  der  Grösse,  Beweglichkeit,  Glätte  oder  Rauhigkeit 
des  Steines.  Das  constauteste  sind  die  Schmerzen,  welche 
namentlich  bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers,  beim  Gehen, 
Stehen,  Reiten,  Fahren,  bei  anstrengender  Stuhlentleerung 
etc.  auftreten,  in  der  ruhigen  Rücken-  oder  Bauchlage  nach- 
lassen oder  verschwinden.  Sie  localisiren  sich  in  der  Blasen- 
gegend, am  Blasenhalse  und  Blasengrund  und  strahlen  längs 
des  Penis  bis  zur  Eichel  aus.  Eine  bekannte  Erscheinung 
ist  bei  steinkranken  Kindern  die  abnorme  Länge  des  Penis 
und  die  ödematöse  Verdickung  der  Vorhaut,  die  auch  zu 
emer  Phimosis  führen  kann,  und  durch  das  Zerren  der  Kinder 
am  Präputium  bedingt  ist.  Den  Schmerzen  reiht  sich  das  Ge- 
kihl  eines  fremden  Körpers  in  der  Blase  an,  der  mit  der 
Lageveränderung  des  Körpers  seinen  Ort  verändert.  Mannig- 
fach sind  die  Störungen  der  Harnexcretion.  Der  Harnstrahl 
wird  oft  plötzlich  unterbrochen,  und  fliesst  bei  veränderter 
Korperstellung  wieder  leicht  ab.  Besonders  gegen  Ende  des 
Harnlassens  stellt  sich  gewöhnlich  schmerzhafter  Harndrang 
ein.  Die  Einklemmung  des  Steines  in  dem  Blasenhals  kann 
aber  auch,  je  nachdem  letzterer  vollständig  oder  unvoll- 
ständig obturirt  wird,  absolute  Harnretention  oder  Harn- 
trautelQ,  Enuresis,  veranlassen.  Die  Einklemmung  des  Steines 
in  dem  Blasenhals  wird  ausserdem  von  weithin  ausstrahlen- 
den bchmerzen  (in  den  Hoden,  in  den  Schenkeln,  in  der 
-Nieren gegend,  im  Perinäum  etc.)  und  spastischen  Zusammen- 
ziennngen  des  Sphinctec  ani  etc.  begleitet.  Hämaturie  wird 
iJesonc  ers  nach  Erschütterungen  des  Körpers  durch  Fahren 
aut  ho  pengen  Wegen  etc.  beobachtet.  Sicher  wird  die  Diagnose 
erst  ciurcii  die  Untersuchung  mit  dem  metallenen  Katheter 
oder  mit  der  Steinsonde. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  zum  grössten  Theil  eine 
cnirurgische;  zum  andern  Theil  fällt  sie  mit  der  Behand- 
jung cler  Nierensteine  zusammen  (siehe  diese) 
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Blasenkrampf.  —  Cystospasmus. 

Ursachen.  Nur  jene  Contractionen  der  Blasenmuskeln, 
welche  weder  von  Texturerkrankungen  der  Blase  noch  von 
fremden  Körpern  in  derselben  abhängig  sind,  können  als  essen-  - 
tieller  Blasenkrampf   aufgefasst  werden.    Nach  Romberg: 
gibt  es  cerebrale,  spinale  und  reflectorische  Blasenkräinpfe. 
Die  hauptsächlichste  Disposition  geben  die  krankhaften  Er-  • 
regungszustände  des  Gesammtnervensystems  bei  Hypochondrie,  . 
Hysterie,  Onanie  etc.    Als  Gelegenheitsur3achen  wirken  Ge- 
müthsbewegungen,  Excesse  in  Venere,  Erkältung,  übermässi- 
ger Genuss  jungen  Bieres,  ungeschickte  Katheterisation  etc. 
Ausserdem  entsteht  Blasenkrampf,  in  Folge  von  Mistdarm- 
und    Uterusreizungen  (Mastdarmfisteln,  Fissuren,  HämoriS? 
hoiden    etc.).    Er  befällt    meistens  Erwachsene ,  häutiger 
Männer  als  Weiber. 

Sy  m  p  t  o  m  e.  In  hochgradigen  Fällen,  wo  sowohl  der 
Sphincter  als  der  Detrusor  vom  Krämpfe  ergriffen  werden, 
entstehen  heftige  Anfälle  von  Harndrang,  in  welchen  unter 
constringirenden ,  weithin  ausstrahlenden  Schmerzen  und 
grosser  Aufregung  nur  mühevoll  und  mit  vielen  Unterbre- 
chungen die  Harnsecretion  vor  sich  geht,  wobei  Tenesmus 
des  Mastdarms,  Erbrechen,  unwillkürliche  Stuhlentleerung, 
ja  selbst  allgemeine  Convulsionen  auftreten  können.  Diese 
Paroxysmen  dauern  einige  Minuten  bis  eiue  halbe  Stunde 
und  darüber  und  sind  von  völlig  freien  Intervallen  gefolgt. 
Häufen  sich  die  Anfälle,  und  werden  die  Krauken  auch  bei 
Nacht  wiederholt  von  denselben  befallen,  so  bewirken  sie 
eine  tiefe  Gsmüthsdepression  uud  kann  in  Folge  dessen  mit 
der  Zeit  auch  die  Ernährung  leiden.  Wird  nur  derDetrusor 
von  der  spastischen  Contraction  heimgesucht,  so  äusserst 
sich  dies  entweder  nur  in  dem  abnorm  häutig  auftretenden 
Bedürfniss,  Harn  zu  lassen,  oder  aber  derselbe  fliesst  cöffi 
tinuirlich  ab  (Enuresis  spastica),  während  der  Krampt  des 
Sphincters  allein  Erschwerung  der  Harnentleerung  oder  voll- 
ständige Harnretention  (Dysuria  und  Ischuria  spastica  zfflj 
Folge  hat.  Die  Unterscheidung  von  Texturerkrankungen  der 
Blase  gibt  die  Beschaffenheit  des  Urins.  Derselbe  ist  weder 
blutig,  noch  eitrig,  zeigt  überhaupt  keine  Abnormitäten.  e? 
sei  denn  eine  auffallende  Blässe  (Urina  spastica).  \or  \  er- 
wechslung  mit  Blasensteinen  schützt  eine  sorgfältige  und 
wiederholte  Untersuchung  mit  dem  Katheter.  Die  Prognose 
ist  nicht  nur  quoad  vitam,  sondern  auch  quoad  sanationem 
eine  günstige. 

Therapie.    Zunächst  ist  die  Causalindicatiou  zu  be- 
rücksichtigen. Hieher  gehöreu  Vermeidung  von  Excessen, 
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Gemüthsbewegungen,  Heilung  von  Mastdarmfisteln,  Uterus- 
entz iindmigen  etc.,  Verbesserung  der  Ernährung,  Abhärtung 
etc.  Gegen  die  Anfälle  bewähren  sich   am  besten  warme 
Bäder  von  halb-  bis  einstündiger  Dauer,  sowie  die  Narcotica 
(Morph,  mur.  0  01—0  015  subcutan,  als  Suppositorien,  oder 
Opium  innerlich  oder  per  klysnia).  Auch  Klystiere  von  Cha- 
püllen-,  Baldrianthee  werden  empfohlen.    In  sehr  heftigen 
Füllen  ist  eine  Chloroforminhalation  oder  das  Chloralhydrat 
(0-50-1-00  pro  dos.)  angezeigt.  Bei  vollständiger  Harnreten- 
tioii  ist  die  Blase  durch  einen  vorsichtig  eingeführten  elasti- 
schen Katheter  zu  entleeren.  In  protrahirten,  mehr  chronisch 
gewordenen  Fällen  ist  eine  reizlose,  kräftige  Diät,  Vermei- 
dung von  Thee,  Caffe,  Bier,  Wein,  Sodawasser,  Enthal- 
tung vom  Geschlechtsgenusse  anzurathen.  Lebert  empfiehlt 
das  Einführen  weicher  Wachsbougies,  Neucourt  Klystiere 
von  Terpentinöl  und  Jodkali,  Wen  dt  und  Soemmering 
den  Saft  von  Mesembryanthemum  crystallinum.    Auch  die 
Anwendung  des  constanten  Stromes  (die  eine  Electrode  wird 
durch  den  in  den  Blasenhals   eingeführten  Katheter  darge- 
stellt, die  andere  an  das  Perinäum  angelegt),  der  methodische 
Gebrauch  des  Chinins,  des  Arsens  (0  001  3mal  tgl.  in  Pillen) 
des  Kali  bromat.,  alkalischer  Mineralwässer,  lauer  Schwefel- 
bäder etc.  etc.  hat  sich  von  Nutzen  erwiesen. 

Blasenlähmung.  -  Cystoplegie. 

nri0rÜl"SaC1lieu,1I)ieTBlaseDlä]imung  ist  cerebralen,  spinalen 
KPhe7jensclien  Ursprungs.    Die  letztere  -  die  locale 

S  Vp  Pan  ySede1'  faSe  ~  ist  am  häufigsten  bedingt 
Rnlä l,  ernacLlassiguBg  des  Harnbedürfnisses  (bei  häufigem 
flffS-  ™  TPhus  etc-  -  oder  aus  Schamhaftigkeit  etc.), 
a  gemeine  Schwächezustände,   Onanie,  Ezcesse  in  Venere 

und  Prn^frieine/nCHreCte  Fo]Se  vou  Harnröhrenstricturen 

mtvoC  h,£yPp  r°pb1ien-  A,uch  Traumen,  welche  die  Blase 

o der  7e^-nn  V  BlaSenkat^'rhe  alter  Leute  kÖMen  größere 
oder  genngere  Grade  von  Blasenlähmung  nach  sich  ziehen. 

Graden  Tic  A0.1"  e-'  So1laD8'e  die  Lähmung  in  ihren  geringeren 
UnesamkP.f   '  g£t  ^h  dies  aufanSs  durch  eine  gewisse 


&ke"  d^truso7zu  «tz^n "  nS 
IL£\  .?aulhpresse  in  Thätigkeit  setzen,  so  dass  ihnen 

lahungen  abgehen"  (Niemeyer), 
inkräftig,  unterbrochen,  nicht  bo- 

Wffip  Vi*  *enkl$eht-    A«<*    das  Harnbedürfniss 
selten«.  Kommt  es  wie  gewöhnlich  im  weiteren  Verlauf 
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auch  zu  einer  Lähmung  des  Sphincters,  so  fitesst  der  Harn 
ununterbrochen  ab.   Trotzdem  ist  die  Blase  übermassig  aus- 
gedehnt und  überfüllt  und  als  eine  Geschwulst  mit  leeret» 
Percussionsschall  über  der  Symphyse  wahrzunehmen.  Es 
kann  in  hochgradigen  Fällen  durch  die  habituelle  Harnver- 
haltung zu  katarrhalischer  Entzündung  und  Brand  der  Blase, 
ja  selbst  zu  sehr  bedenklichen  urämischen  Erscheinungen 
kommen.  Bei  unvollkommener,  auf  den  Sphincter  allem  be- 
schränkter Lähmung,  welche  nach  Niemey  er  neben  Parese 
der  Unterextremitäten  in  Folge  von  Rückenraarkskrankheiteu 
überaus  häufig  vorkommt,  „gelingt  es  den  Kranken  zwar, 
bei  einer  etwas  stärkeren  Füllung  der  Blase  den  Andrang 
zu  besiegen,   aber  sie  müssen  eilen,  um  einen  passenden 
Platz  zum  Urinlassen  zu  gewinnen,  weil  bei  längerem  Zogen; 
und  stärkerem  Drange  der  Sphincter  seineu  Dienst  versagt". 

Therapie.    Der  Indicatio  causalis  kann  in  vielen 
Fällen  durch  Regulirungder  Harnentleerung  genügt  werden. 
Gegen  die  Blasenatonie  kommt  man  in  der  Kegel  mit  öst- 
licher und  allgemeiner  Anwendung  der  Kalte  (kalte  Sitz- 
bäder, kalte  Abreibungen  etc.)   kräftiger  Ernährung    \  ei- 
abmehung  der  Tonica  und  Reizmittel  (alter  Wem,  Ammo- 
niumpräparate, Einreibung   von  Liniment 
bonicum  in  die  Blasengegend  etc.)  zum  Ziele.  Sehr  I  ehe  zig en 
werth  ist  nach  Lebert  der  Rath  J  L.  Petit  s,  dass 
Krauken  mit  Blasenatonie  das  kalte  Nachtgeschirr  an  Sehen 
kel  und  Scrotum  andrücken.  Tritt  Harnverhaltung  em  una 
dauert  dieselbe  einige  Stunden,  so  ist  die »Blase ^ durch  den 
Katheter  zu  entleeren  und  zwar  nicht  auf  einmal,  sond r 
in  Absätzen,  damit  die  Blase  sich  nach  und  nach  zusa mmen 
ziehe.    Die  'Katheterisaion  ist  dann  3-4mal  in ^24  S  undea 
zu  wiederholen.    Nach  der  Entleerung  sind  Linspritz^gen 
mit  allmälig  immer  kälter  genommenem  A\  assei  jon  Nutzem 
Von  Duchene,  Meyer  etc.  wird  die  Anwenduug  J| 
Electricität  auf  den  Blasenhals  ^.^KinTS 
metallenen  Katheters  in  die  Blase  "f^Z^X  x^S- 
Rectum  (beide  müssen  natürlich  mit  den  Polen  i  nVerbm 
dung  gebracht  werden)  empfohlen.  Die  sonst  g^,  ^^JfJ 
angewendeten  innerlichen  Mittel  (speciell  Strychn  n)  ha|n 
sich  bei  Blasenlähmungen  als  wirkungslos  erwiesen. 

Enuresis  nocturna. 

Ursachen.  „Die  nächtliche  Enuresis  -  das  Bettpissen 
der  Kinder  beruht  zuweilen  auf  Trägheit  und  schlechter 
G^w^nheranderemale  ist  sie  Folge  ein« .sehr •  ne  n  und 
festen  Schlafes,  jedoch  kann  man  annehmen,  dass 


kräftiger  Constitution  doch  dem  oft  ungemein  hartnäckigen 
Uebel  eine  locale  Schwäche  mit  erhöhter  Reizbarkeit  des 
Blasenhalses  zu  Grunde  liegt"  (Lebert).  Niemeyer  nimmt 
in  solchen  Fällen  eine  unvollkommene  Anästhesie 'der  sen- 
siblen Blasennerven  an.  Die  Krankheit  —  wenn  man  diesen 
Zustand  so  nennen  darf  —  kommt  öfter  bei  Knaben  als  bei 
Mädchen  vor  und  eine  gewöhnliche  Disposition  ist  schlechter 
Ernährungszustand  (Rhachitis,  Scorphulose  etc).  Als  Gelegen- 
heitsursachen wirken  vieles  Trinken  vor  dem  Schlafengehen, 
Vernachlässigung  der  Harnentleerung. 

Therapie.  Bei  causalen  allgemeinen  Schwächezuständen 
sind  Roborantien  (China,  Eisen)  und  aromatische  Bäder  an- 
gezeigt... Ein  Infusum  von  Spec.  aromat.  100-00  auf  4—5  Liter 
siedendes  Wasser  wird  mit  den  Kräutern  in  ein  Bad  von 
25°— 26°  R.  gegeben  und  demselben  eine  Quantität  Brannt- 
wein zugesetzt  (Lall  ein  and).  Noch  besser  sind  kalte  Sitz- 
bäder des  Abends  von  5—15  Minuten  Dauer,  Man  lasse  die 
Kinder  vor  dem  Schlafengehen  nicht  viel  Getränke  zu  sich 
nehmen  und  wecke  sie  während  der  Nacht  zum  Urinlassen. 
Strafen  nützen  nichts  und  bewirken  vielmehr  nach  Nie- 
meyer dadurch,  dass  die  Kinder  „in  der  Furcht  vor  neuer 
Strafe  einschlafen",  das  Gegentheil  des  beabsichtigten  Er- 
oiges. Von  Arzneimitteln  werden  empfohlen  die  Belladonna 
(001  Extr.  Belladonnae  vor  dem  Schlafengehen  oder 
0-0005  Atropin  [Trousseau]),  Lupulin,  Strychnin,  Jodeisen 
als  Syr.  ferr.  jodat.  oder  in  Form  der  Blancar  d'schen  Pil- 
len. Auch  die  Electricität  und  das  Einführen  von  Wachs- 
bougies  wurden  angewendet. 


Rp.  Ferri  sulfur. 
Tannini. 

Extr.  Gentian.  ana  4-00. 

Extr.  Taraxaci  qu.  s.  u. 

f.  pil.  Nr.  GO. 

D  S.  Früh,  Mittags  und 

Abends  je  1  Pille. 
n  (D  i  1 1  e  1.) 

Rp.  Tinct.  nuc.  vom.  10-00. 

Tinct.  ferr.  pomat  2. .-00. 

M.  D.  S.  Mehrmals  tägl. 

3—5  Tropfen. 


Rp.  Lupulini  0-20. 

Sacch.  0-50. 

Dent.  tal.  dos.  Nr.  6. 

S.  Vor  dem  Schlafengehen 

ein  Pulver  zu  nehmen. 
Rp.  Ferri  sulfur.  4-00. 

Kai.  jodat.  3'00. 

Aq.  Cinnamom.  30'00. 

flltr.  dein  adde: 

Syr.  cort.  Aurant.  150*00. 

D.  S;  2— 3mal  täglich  1 

Kinderlöffel.  (Lebert.) 


Ansteckende  Pyorrhoe  der  männlichen  Harnröhre. 
Harnröhrentripper.  —  Gonorrhoe. 

W•J^,0rn!-en••  t.Man  kann'  von  therapeutischen  und  ätio- 
"Vscben  Gesichtpunkten  ausgehend,  zwei  Formen  unter- 


scheiden,  den  acuten  Tripper  und  den  chronischen 
oder  Nachtripper. 

Ursachen.  Der  Tripper,  seinem  Wesen  nach  eine  spe- 
cifische,  durch  die  Einwirkung  eines  specifischen  lteizes  auf 
die  Harnröhrenschleimhaut  hervorgerufene  Entzündung  der- 
selben, entsteht  durch  Ansteckung  in  Folge  des  Coitus  mit 
einem  mit  Tripper  behafteten  Individuum.  Das  Contagium 
ist  ein  fixes,  der  Träger  desselben  das  Secret  der  an  Tripper 
erkrankten  Schleimhaut.  Das  Trippergift  ist  fundamental 
verschieden  von  dem  Schankergift  und  der  Tripper  eme 
nicht  syphilitische  Erkrankung.  Die  Disposition  für  An- 
steckung unterliegt  dem  Wechsel  individueller,  nicht  näher 
gekannter  Verhältnisse.  Angegeben  wird,  dass  excessiver 
Coitus  Genuas  von  Spargeln,  Berauschung  die  Ansteckung 
erleichtern.  Auch  schon  überstandener  Tripper  güt  als  pra- 
disponirendes  Moment  für  eine  neuerliche  Infection.  Der 
Nachtripper  wird  durch  unzweckmässige  Behandlung  eines 
acuten  Trippers,  durch  Vernachlässigung  der  entsprechenden 
Verhaltungsregeln  während  desselben  (reizende  Diät,  körper- 
liche Anstrengungen  etc.),  durch  schon  öfter  vorausgegangene 
Trippererkrankung,  durch  beginnende  Harnröhrenverengeiung 
etc  bedingt  Oft  ist  für  denselben  keine  nähere  Veranlassung 
aufzufinden.  Nach  Lebert  soll  bei  vielen  Kranken  dadurch 
der  Tripper  sich  in  die  Länge  ziehen,  dass  „sie  taglich  mehr- 
mals an  der  Eichel  und  Harnröhre  drücken,  um  Tropfen 
herauszupressen  und  so  beständig  die  üret ^  re*e£ '  - 
Das  Incubationsstadium  dauert  in  der  Regel  3-8  läge. 

Symptome.  Der  Tripper  beginnt  mit  dem  Gefühl  des 
Kitzeins  und  Juckens  in  der  Haiwöhrenmündung,  \erkebung 
derselben  mit  einem  durchsichtigen,  zähen  Secret,  häufiger 
geschlechtlicher  Aufregung,  vermehrtem  Drang  zum  Inn- 
fassen Dabei  ist  die  Mündung  der  Harnröhre  gewohn  ich 
Kt'eeröthet.  Nach  einem  oder  mehreren  Tagen  stellen 
sich  he^g  brennende  oder  stechende  Schmerzen  an  der 
EichelÄ  und  in  der  Fossa  navicularis  ein ,  welche 
Smen  Heb  während  des  Harnlassens  eine  bedeutende  Hohe 
XäSra.  Die  Harnröhrenmündung  ist  roth  und  geschwo  , 
manchmal  der  ganze  Penis,  insbesondere  die  Liehe  mtu- 
Srt  Der  Harndrang  steigert  sich  zu  qualvoller  Dysur  e. 
Jetzt  ist  auch  der  Ausfiuss  reichlicher,  trüber  .dickflüssig, 
tl?eimileitrig,  von  gelbgrauer  bis  grünlichgelber  Farbe. 
SHcS  die  Vorhaut  ödematös  an  und  kann  dadurch 
iSi  ode  Paraphimosis  entstehen.  Schmerzhafte  Lrec- 
tfa?  auben  den  Kranken  den  Schlaf.  Diese  stürmischen 
Svmntome  sind  manchmal  auch  von  Fieberbewegungen  be 
gfe  te     nehmen  jedoch  gewöhnlich  im  Verlaufe  der  z.e.ten 


—  273  — 


Woche  ab,  so  dass  dann  nur  noch  der  reichliche  Eiteraus- 
flnss  übrig'  bleibt.  Dieser  vermindert  sich  im  weiteren  Ver- 
lauf allrnälig,  wird  wieder  mehr  schleimig  und  nach  5  bis 
G  "Wochen  ist  vollkommene  Genesung  eingetreten,  oder  es 
schliesst  sich  nun  ein  chronischer  Tripper  an. 

Nicht  in  allen  Fällen  sind  die  aufgezählten  Beschwerden 
so  intensiv.  Es  gibt  Formen,  wo  von  vornherein  alle  Erschei- 
nungen nur  schwach  ausgeprägt  sind  und  die  ganze  Erkrankung 
einen  sehr  milden,  die  Kranken  kaum  belästigenden  Charakter 
zeigt.    Dieser  leichte,   mehr  oberflächliche  Tripperkatarrh, 
kommt  nach  Lebert  bald  als  erster,  primitiver  Tripper, 
bald  nach  zahlreichen  vorausgegangenen  Trippern  vor.  In 
manchen   heftigen   Gonorrhoen  treten    einzelne  Symptome 
mehr  in  den  Vordergrund;  so  das  Versetztsein  des  Tripper- 
secrets  mit  Blut  beim  sogenannten  schwarzen  Tripper,  die 
Chorda,  d.  i.  eine  schmerzhafte  Erection,  bei  welcher  der 
Penis  Krümmungen  und  Knickungen  erleidet,  circumscripte 
Entzündungen  des  Schwellkörpers   in  der  Umgebung  der 
Urethra,  welche,  wenn  sie  in  Eiterung  übergehen,  zur  Eta- 
blirung  von  Harnfisteln  Veranlassung  geben  oder  durch  den 
Ausgang  in  schwielige  Verödung  die  Erection  dauernd  be- 
hindern.  Der  chronische  oder  Nachtripper  besteht 
in  einem  spärlichen,   mehr  schleimigen  Ausfluss   aus  der 
Harnröhre,  welcher  Monate  und  Jahre  andauert  und  oft  jeder 
Behandlung  trotzt.    Schmerzen,   überhaupt  Entzündungser- 
scheinungeu  sind  keine  vorhanden;  nur  des  Morgens  und 
unter  Tags,  wenn  der  Kranke  längere  Zeit  nicht  Harn  ge- 
lassen, ist  die  Urethralmündung  verklebt  und  kann  man  dann 
einen  Tropfen  Secret  herausdrücken.  „Die  durch  diesen  Aus- 
fluss verursachten  steifen  Flecke  in  der  Wäsche  haben  eine 
mehr  graue  Färbung,  gewöhnlich  aber  findet  man  in  der 
Mitte  derselben  kleine  deutlich  gelbe  Stellen"  (Niemeyer), 
während  beim  acuten  Tripper  grosse,   eitergelbe  oder  auch 
von  Blutbeimischnng  mehr  braune  Flecke  in  der  Wäsche 
sich  vorfinden.    Durch  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  An- 
strengungen etc.  werden  im  Verlaufe  des  chronischen  Trippers 
oft  acute  Exacerbationen  herbeigeführt. 

Therapie.  In  ganz  frischen  Fällen,  in  denen  nur  erst 
massige  Entzündungserscheinungen  vorhanden  sind,  ist  der 
Versuch  zu  machen,  den  Tripper  durch  „Abortivbehandlung" 
in  wenigen  Tagen  zu  beseitigen.  Lebert  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  Einspritzung  vonAcid.  tann.  2-00:  Zinc.  sulfur.  100: 
Aqu.  dest.  120  00  3mal  täglich,  bei  absoluter  Ruhe,  strenger 
Diät  und  gleichzeitigem  innerlichen  Gebrauch  der  Cubeben 
oder  des  Copaivabalsams.  Niemeyer  verordnete  3  Pulver, 
von  welchen  jedes  2-00  Tannin  enthielt,  „Hess  eines  derselben 


18 
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in  einen  halben  Schoppen  Rothwein  lösen  und  diese  Losung 
als  Einspritzung  benutzen.  Blieb  der  Erfolg  aus  oder  war 
er  unvollkommen,  so  Hess  er  die  beiden  anderen  Pulver  in 
derselben  Menge  Rothwein  lösen  und  mit  dieser  doppcl- 
Btarken  Lösung  Einspritzungen  machen."  Ricord,  De  bne 
empfehlen  die  einmalige  Einspritzung  einer  Losung  von 
Irgent.  nitr.  O  GO-0  90 :  Au,  dest.  30-00;  der  durch  dieselbe 
hervorgerufene  Schmerz  verschwindet  nach  einer  Stunde, 
mit  dem  mühevoll  gelassenen  Urin  kommen  weisse  Schorfe 
zum  Vorschein  und  nach  24  Stunden  ist  der  Tripper  ver- 
schwunden. Diese  Methode  kann  sehr  gefährliche  Con.e- 
quenzen  (phlegmonöse  Urethritis  etc.)  mit  sich  fuhren. 

Sind  heftige  Entzündungserscheinungen  eingetreten ,  so 
suche  man  dieselben  dnrch  kalte  Umschläge  um  den  Pen, 
Einspritzung  von  Eiswasser,  strenge  Diat,  Abluhimittel  i 
lomel  mit  Jalappe ,  Infus.  Sennae  etc )  zu ^  ^lgen.  D» 
restrineirte  Diät  (insbesondere    die  Vermeidung   de»  de- 
nasBe^on  ICaffee,  Thee,  Bier,  Sodawasser,  Spargel  etc  )  und 
d     So  r™    für  regelmässige  Stuhlentleerung  sind  auch  im 
teiteVen  Vedaufe  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Die  Haupt- 
ziel bei  Behandlung   des  Trippers  in  späteren  Stadien 
SSL  S  ijSn  von  Adstringentien  und  der  innerliche 
Gebrauch  der  Cubeben  oder  des  Copaivabalsams.  Man  la  st 
den  Kranen  unmittelbar  vor  der  ^ 
snritzung  uriniren,   nimmt  hierauf  behufs  Reinigung  eine 


l'ückgenaiten  wiru.   -     ~  ,pfti(f„  an. 

geradezu  nicht  getroffen"  Sigmu  n  d)  Die  E  spr uun  en 
werden  S-Gmal  täglich  gemacht  \ 1 

dazu  einer  luftdichten  kleinen  ]J5^S^!rÄ,T| 
Sigmund  besser  einer  ga^?Sye^Sef T&lil 
KS  eSaulS  mei,  Argent.  nit,  et. 
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Nach  Sigmund  wird  das  Zinc.  sulf. ,  nach  Lebert 
Tannin  (0*30— l'OO— 2-00  :  30  Aq.,  anfangs  blos  Abends, 
später  Morgens  und  Abends  mit  einer  Spritze  aus  gehär- 
tetem Kautschuk  oder  mit  stumpfspitziger  Glasspritze  zu  in- 
jiciren)  am  besten  vertragen.  Simon  rühmt  in  hartnäckigen 
Fällen  die  Injectionen  mit  verdünntem  Portwein,  Kicord 
die  Einspritzung  von  verdünntem  aromatischen  Wein  oder 
einer  Lösung  von  Tanuiu  und  Alaun  ana  3-00-.  90-00  Aqu. 
Rosar.  :  90  00  Roussillonwein.  Nützt  Alles  nichts,  so  setze 
man  die  Injectionen  ganz  aus,  verordne  kalte  Sitzbäder  und 
verabreiche  innerlich  Balsamica  oder  Adstringeutien.  Wird 
Copaivabalsam  nicht  vertragen,  so  gibt  Lebert  1—2 
Schoppen  Aqua  picis  mit  30-00— 120-00  Syr.  Balsam.  To- 
hüan.,  oder  letzteren  mit  einem  Becoct.  Uvae  ursi  8*00 :  500-00. 
Bei  schlechter  Constitution  ist  auf  die  Verbesserung  dieser 
üas  Hauptgewicht  zu  legen.  Gegen  Schmerzen,  Erectionen, 
Chorda  etc.  sind  Narcotica ,  Lupulin ,  Campher  etc.  anzu- 
wenden. Beim  Nachtripper  ist  es  vor  Allem  nöthig, 
sich  zu  orientiren,  ob  nicht  Folliculargeschwüre,  Granula- 
tionswucherungen oder  Stricturen  zu  Grunde  liegen.  In  allen 
diesen  Fällen  ist  das  tägliche  Einführen  einer  Bougie  ange- 
zeigt. Hierauf  hat  bei  Erosionen  und  Granulationen  eine 
Einspritzung  von  Cuprum  aluminat.  0-20— 0"30 :  Aqu.  dest.  100 
(Lebert),  oder  von  6—8  Tropfen  Liqu.  ferr.  sesqui- 
chlorat:100  Aqu.  (Zeissl)  oder  einer  Tanninlösung  etc.  zu 
folgen.  Bei  einer  vorhandenen  Strictur  ist  die  Erweiterung 
derselben  das  einzige  Mittel,  den  Tripper  zu  beseitigen 


Rp.  Zinc  sulfur. 

Plumb.  acet.  ana  1-25. 
Aqu.  Rosarum.  180-00. 
D.  S.  Einspritzung. 

(R  icor  d.) 

Rp.  Tannin,  pur.  0-20—0-60. 
.  Aqu.  dest.  100  00. 
B.  S.  Einspritzung. 

(Sigmund.) 

Rp.  Lapidis  divin.  0-20— 0*40. 
Aqu.  dest.  140-00. 
Camphor.  mucilag.  gumm. 

arab  subactae  0-08. 
B.  S.  Einspritzung. 
(Bei  chron.  Tripper.) 

(Zeissl.) 


Rp.  Zinc.  sulfur.  0  20— 0  40. 
Aqn.  dest.  1*00. 
B.  S.  Einspritzung. 

(S  i  g  m  u  n  d.) 

Rp.  Alum.  crud.  0-80—1-00. 
Sulf.  Zinc.  0  30. 
Aqu.  font.  140-00. 
B.    S.  4— 5mal  täglich 
zu  injicii-en.  (Zeissl.) 

Rp.  Bismuth.  subnitrat, 

0-20—0-80. 
Aqu.  dest.  100  00. 
M.  D.   S.  Einspritzung, 
vor  dem  .Gebrauch  auf- 
zuschütteln. 

(Bei  chronisch.  Tripper 
mit  massigem  Schmerze.) 

(Sigmund.) 
18* 
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Rp.  Kai.  bromat,  4-00— 8  00. 
Aqu.  dest.  140-00. 
D.  S.  1  Esslöffel  Morgens, 
2  —  3  Abends. 

(Bei  häufigen  Erectio- 
nen  und  Pollutionen.) 

i  g  m  u  n  d.) 

Rp.  Camphorae 

Lupulini  ana  2-00—3-00. 

Extr.  Opii  0  30. 

Extr.   Glycyrrhiz.   q.  s. 
u.  f.  pil.  Nr.  30. 

Consp.  pulv,  Cinnamom. 

D.  S.  Abends  2—3  Pillen. 
(Gegen  schmerzhafte 

Erectionen.)  (Lebert.) 
Rp.  Bals.  Copaiv. 

Pulv.  Cubeb.  rec.  tus. 

ana  qu.  s.  u.  f.  c.  pauxillo 

gum.  arab.  pil.  pond.  0-20. 

Consp.  s.  Lycopod. 

D.  S.  Je  3  Stück  3mal 

täglich.  (Sigmund.) 
Rp,  Balsam.  Copaiv. 

Syrup.  Balsam,  Tolutan. 

Aqu.  Menth,  piper. 

Spirit.  Vin.  ana  30-00. 

Spirit.  Nitri  dulcis.  2'00. 

D.  S.  Esslöffelweise  2— 

4— 6mal  täglich. 

(Chopart.) 

Bp.  Extr.  Cannab.  ind. 
Extr.  sem.  Hyoscyam. 

ana  0-30. 
Sacch.  alb.  3-00. 
Div.  in  dos.  aequal.  Nr.  9. 
D.  S.  Jede  3.  Stunde  1 
Pulver. 
(Boi  heftig.  Schmerzen.) 

(Z  e  i  s  s  1.) 


Rp.  Balsam.  Copaiv.  35  00. 
D.  S.  3mal  täglich  20 
Tropfen  in  einem  Ess- 
löffel Zuckerwasser,  all- 
mälig  zu  steigen  bis  auf  50. 

Rp.  Balsam.  Copaiv. 

4-00—800. 
Succ.  liquir.  8-00— 10  00. 
Aqu.  dest.  180-00. 
M.   D.  S.  Täglich  3-6 
Esslöffel.  (Lebert.) 

Rp.  Sulf.  Zinc.  pur. 

Terebint.  Laric.  ana  P00. 
Pulv.  rad.  Torment. 
q.  s.  u.  f.  pil.  Nr.  30. 
Consp.  pulv.  Cinnamom. 
D.  S.  3mal  täglich  ein 
Stück  zu  nehmen. 

(Z  e  i  s  s  1.) 

Rp.  Syr.  Balsam.  Tolutan. 

500-00. 

Ferri  citric.  8-00—12-00. 
D.  S.  4mal  täglich  ein 
Esslöffel  in  einem  Glas 
Theerwasser  zu  nehmen. 

(R  i  c  o  r  d.) 

Rp.  Morph,  mur.  0-30 

Aqu.  dest.  S'OO. 

D.  S.  Zur  subcutanen 

Injection. 
Rp.  Camphor.  subact. 

Extr.  Op.  aquos. 

ana  0-07—0-15. 

Mixtur,  oleos.  100-00. 

M.  exacte. 

D.  S.  Alle  2  Stunden  1 
1  Esslöffel. 

(Bei  heftig.  Schmerzen.) 
(Sigmun  d.) 


Balanitis.  —  Eichelt  ripp  er. 

Ursachen.  Gewöhnlich  ist  der  Eicheltripper  ein  von 
Ansteckung  unabhängiger ,  durch  Unreinlichkeit  bei  enger 
Vorhaut  entstandener,  oder  durch  Fortleitung  der  Harn- 
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Ohrenentzündung  bedingter  einfacher  Katarrh.  Nur  durch 
mechanische  Beimengung  des  Tripperschleimes  kann  das 
Präputialsecret  ansteckend  werden.  Die  Balanitis  kann  auch 
durch  syphilitische  Geschwüre  der  Glans  etc.  erzeugt 
werden. 

Symptome.  Gefühl  von  Jucken  uud  Brennen  an  der 
Eichel  und  geschlechtliche  Aufregung  leiten  die  Balanitis 
ein.  Hiezu  gesellt  sich  bald  Röthung  und  Schwellung  des 
Präputiums  und  reichliche  serös-purulente  Absonderung.  Es 
kann  zu  Erosionen  und  weitgreifender  Lymphangioms 
kommen.  Die  Regel  ist  Heilung  nach  1 — 2  Wochen.  Ein 
weniger  günstiger  Ausgang  ist  Verwachsung  der  Vorhaut 
mit  der  Eichel.  Zu  invigiliren  ist  auf  die  etwaige  Anwesen- 
heit von  Schankern.  Zwischen  letzteren  und  einfachen  Ero- 
sionen entscheidet  ein  Impfversuch. 

Therapie.  Fleissige  Reinigung  und  Einlegen  von 
mit  kaltem  Wasser  oder  leicht  adstringirenden  Lösungen 
getränkte^  Charpie  zwischen  Glans  und  Präputium  genügen 
in  leichten  Fällen.  Bei  starker  Secretion  sind  täglich 
4— 5mal  Einspritzungen  von  Alaun- ,  Tannin-,  Zinksulfat- 
lösungen etc.  in  den  Vorhautsack  hinzuzufügen.  „Bei  hef- 
tiger Enzündung  warte  man  noch  mit  den  Adstrigentien, 
umgebe  das  nach  dem  Bauch  zu  gelegte  Glied  mit  in  Eis- 
wasser getauchten,  oft  erneuerten  Compressen"  (Lebert). 
Auch  Aetzuugen  mit  Lapis  in  Substanz  kann  man  bei  lange 
nicht  zur  Heilung  tendirender  Balanitis  vornehmen.  Bei 
hochgradiger  Phimosis,  Paraphimosis  und  drohendem  Brand 
ist  mit  dem  entsprechenden  chirurgischen  Eingriff  (Incision 
oder  Circumcision)  nicht  zn  zögern. 


Rp.  Plurab.  acet.  cryst.  • 

400—8  00. 
Aqu.  dest.  200-00. 
M.  D.   S.  Zu  örtlichen 
Bädern  uud  Umschlägen. 

(Sigmuu  d.) 


Rp.  Zinc.  sulf.  4-00. 
Aqu.  dest.  200-0Ö. 

M.  D.  S.  Zu  örtlichen 
Bäderu  und  Umschlägen. 

(Sigmund.) 


Prostatitis  in  Folge  von  Tripper. 

Formen.  Man  unterscheidet  zwei  Grade:  den  Prostata- 
Katarrh  und  die  suppurative  Prostatitis. 

Sypmtome.  Beim  Prostatakatarrh  ist  die  Haupt- 
ersc  leinung  Absonderung  eines  zähen,  hellen,  später  mehr 
gelblichen  Secrets,  welches  namentlich  bei  Druck  auf  die 
Prostata  (heim  Stuhlgang)  sich  entleert  und  gelbliche  Flecken 
m  der  Wasche  verursacht.    Nach  Zeissl  tropft  nach  dem 
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Uriniren  immer  etwas  Harn  Dach  und  erscheint  nach  dem 
Harnlassen  die  Urethralmündung  nie  ganz  trocken.  Der 
Prostatakatarrh  verursacht   gewöhnlich   auch  Harnröhren- 
katarrh.   Auch  Blutungen  können  eintreten,  ferner  kann  es 
durch  Stauung  des  Secretes  zur  Bildung  von  Prostatasteinen, 
zu  dauernder  Prostatathypertrophie  kommen.    Die  Erschei- 
nungen bei  der  eitrigen  Prostatitis  sind  zunächst  bedingt 
durch  die  acute  Anschwellung  der  Prostata,  welche  heftige, 
klopfende  oder  ziehende,  nach  dem  Mastdarm  und  der  Blase 
ausstrahlende  Schmerzen,   Dysurie   oder  vollständige  Harn- 
vorhaltung, äussert  erschwerte  und  schmerzvolle  Stuhlent- 
leerung veranlasst.  Die  Kranken  können  nicht  sitzen  und 
müssen  mit  ausgespreizten  Beinen  daliegen.  Nicht  selten  ist 
Fieber  vorhanden.  Ist  der  Abscess  durchgebrochen,  was  nach 
4_8  Tagen    der  Fall ,    so   schwinden  alle  die  erwähnten 
heftigen  Zufälle  in  kurzer  Zeit.  Gewöhnlich  erfolgt  die  Per- 
foration und  Entleerung  des  Eiters  in  die  Harnröhre,  worauf 
der  Harn  natürlich  eitrig  wird   und  es  längere  Zeit  bleibt, 
Nur  selten  findet  der  Durchbruch  statt  am  Perinäum,  in  das 
Kectum,  oder  gleichzeitig  in  die  Harnröhre  und  in  den  Mast- 
darm mit  Etablirung  einer  Urethrorectalfistel. 

Therapie.  Prophylaxis  und  Cauealbehandlung  haben 
die  möglichst  baldige  und  gründliche  Beseitigung  des  Harn- 
röhrentrippers zu  erstreben.    Doch  sind  die  adstringirenden 
Injectionen  und  der  Gebrauch  der  ätherisch- resinösen  Mittel 
(Copaivbalsam,  Cubeben,  Terpentin  etc.)  zu  sistiren,  weil  die- 
selben die  Entzündung  der  Prostata  nur  zu  steigern  geeignet 
sind  (Zeissl).    Gegen  die  im  Anzug  begriffene  Prostatitis 
sind  absolute  Ruhe,  restringirte  Diät,  Blutegel  an  das  Peri- 
näum angezeigt.  Sonst  ist  ein  zweckmässiges  symptomatisches 
Verfahren  die  Hauptsache.    Gegen  die  Schmerzen  wirken 
warme  Bäder  nnd  Umschläge ,   Narcotica  (namentlich  in 
Form  der  Suppositorien  und  als  subcutane  Morphiuminjec- 
tion).  Bei  Harnretention  wird  der  Katheter  mit  grösster  Tor- 
sicht eingeführt.    Es  kann  auch  die  Opeiation  des  Blasen- 
stiches nothwendig  werden.    Sobald  sich  am  Perinäum  eine 
üuctuirende   Stelle   zeigt,  ,  ist   daselbst  ein  Einschnitt  zu 
machen.   Nach  erfolgtem  Durchbiuch  in  das  Rectum  ist  die 
gehörige  Reinhaltung   der  Wunde  zu  beachten.    Bei  chro- 
nisch-katarrhalischer Prostatitis  ist  der  Gebrauch  der  Säuer- 
linge (Giesshübel,  Rohitsch,  Selters,  Kissingen  etc.)  und  der 
Eisenpräparate  zu  empfehlen,  und  für  tägliche  Stuhlent- 
leerung  Sorge  zu  tragen.  Auch  kann  mau  jetzt,  wenn  keine 
Strictur  vorhanden,  die  örtliche  Anwendung  der  Adstringen- 
tien  als  Injection  mit  gehöriger  Vorsicht  versuchen. 
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Rp.  Extr.  Belladonn.  0  06. 

Butyr.  Cacao.  q.  s.  u.  f. 

Suppositor.  Nr.  6. 

D.  S.  Früh  und  Abends 

ein  Stück,  gut  beölt,  in 

denMastdarm  zu  schieben. 
Ep.  Morph,  mur.  0-06. 

Butyr.  Cacao.  qu.  s.  u. 

f.  Supposit.  Nr.  6. 

D.  D.  Stuhlzäpfchen. 


Rp.  Jodureti  Ferri  0  08. 
Spir.  Terenbint.  0-1G. 
Extr.  Gentian.  qu.  s.  u. 

f.  bolus. 

Formentur.  tal.  hol.  Nr.16. 
D.  S.  Früh,  Mittags  und 
Abends  je  1  Stück  zu 
nehmen. 

(Bei  chron.  Protasta- 
katarrh.)        (Z  e  i  s  s  1.) 


Epididymitis  gonorrhoica.  —  Entzündung  des  Ne- 
benhodens in  Folge  von  Tripper. 

Ursachen.  Die  Epididymitis  ist  eine  der  häufigsten 
Folgekrankheiten  des  Trippers  und  entsteht  durch  Fort- 
leitung der  Entzündung  auf  Samenbläschen  und  Vas  deferens 
und  von  diesem  auf  den  Nebenhoden.  Gelegenheitsursachen 
sind  gewöhnlich  viel  Gehen  und  Stehen,  Reiten  etc.  über- 
haupt Vernachlässigung,  sei  es  der  eigentlich  therapeutischen, 
sei  es  der  für  die  Behandlung  des  Trippers  geltenden  diäte- 
tischen und  hjgienischen  Vorschriften. 

Sympto  m  e.  Die  Kranken  klagen  über  heftige  Schmer- 
zen in  einem  der  Hoden,  welche  namentlich  gegen  deu 
Samenleiter  und  den  Schenkel  ausstrahlen.  Insbesondere  der 
geschwollene,  harte  Nebenhoden  ist  gegen  jede  Berührung 
sehr  empfindlich.  Dabei  ist  die.  Haut  des  Scrotums  roth, 
heiss,  geschwollen,  der  ganze  Samenstrang  auf  das  Zwei-  bis 
Dreifache  verdickt,  verhärtet  und  schmerzhaft.  Der  Hoden 
selbst  ist  nach  vorn  und  oben  gedrängt,  in  seinem  Volumen 
kaum  vermehrt,  auch  nicht  besonders  empfindlich.  Das  Gehen 
und  Stehen  ist  den  Kranken  unmöglich.  Diesen  heftigen 
Erscheinungen  gehen  meistens  unbestimmte  Empfindungen 
in  der  Leiste,  Getühl  von  Druck  und  Schwere  im  Hoden, 
häutige  Pollutionen  etc.  als  Prodromalsymptome  voraus.  Die 
Epididymitis  endigt  in  den  meisten  Fällen  in  Zertheilung. 
Nach  2 — 3  Wochen  haben  die  intensiven  Schmerzen  nach- 
gelassen und  auch  die  Schwellung  hat  bedeutend  abgenommen, 
aber  meistens  bleibt  für  längere  Zeit,  oft  für  das  ganze 
Leben,  Verhärtung  des  Nebenhodens  zurück.  Complicirt  wird 
die  Epididymitis  häufig  von  einer  Entzündung  der  Tunica 
vaginalis  und  einem  acuten  Ergüsse  in  dieselbe,  in  Folge 
dessen  eine  deutliche  fluctuirende,  gansei-  bis  faustgrosse 
Geschwulst  in  wenigen  Tagen  zu  Stande  kommt.  Auch  Ent- 
zündung der  Samenbläschen,  welche  als  bei  Druck  schmerz- 
hafte Geschwülste  durch  das  Rectum  zu  palpiren  sind,  ist 
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nicht  selten.  Befällt  die  Affection  iu  Ausnahmefällen  später 
auch  den  zweiten  Nehenhoden,  so  wird  dadurch  die  Dauer 
und  die  Prognose  der  Krankheit  in  sehr  ungünstiger  Weife 
heeinrlusst.  Obwohl  die  zurückbleibende  Verhärtung  in  der 
Kegel  au  Umfang  und  Bedeutung  eine  geringe  ist,  so  hat 
man  doch  von  ihr  ausgehende  Obliteration  der  Samenweffi 
und  Atrophie  des  Hodens  beobachtet. 

Therapie.  Durch  eine  vernünftige  Prophylaxis  ist  die 
Epididymis  immer  zu  verhüten.  Man  lasse  die  Tripper- 
kranken von  allem  Anfang  an  ein  passendes  Suspensorium 
tragen,  verbiete  ihnen  strengstens  jede  körperliche  Anstren- 
gung oder  geschlechtliche  Aufregung  etc.  etc.  Gegen  die 
Krankheit  selbst  in  ihrem  Beginne  und  im  Höhestadium  ist 
ein  entzündungswidriges  Verfahren  einzuleiten.  Dahin  gehören 
absolute  Bettruhe,  Höherlagerung  des  Hodens  auf  ein  keil-  ■ 
förmiges  Kissen,  kalte  Umschläge,  Blutegel  an  den  Samen- 
strang der  entsprechenden  Seite.  Gegen  die  Schmerzen  be- 
währen sich  oft  statt  der  kalten  besser  warme  Breiumschläge. 
Innerlich  hat  man  früher  wie  bei  Prostatitis  auch  bei  Epi- 
didymitis  Calomel  mit  Opium  gegeben  —  ohne  dafür  eine 
genügende  Indicatiou  namhaft  machen  zu  können.  Gegen 
die  zurückbleibende  Verhärtung  empfiehlt  sich  Jodkali  inner- 
lich und  äusserlich  in  Form  der  Salbe  oder  Einpinselunu'. 
Die  Compression  mittelst  dachziegelförmig  übereinander 
gelegter  Streifen  von  Diachylonpflaster  zeigt  sich  nicht  immer 
als  wirksam. 

Rp.  Sacch.  saturn.  4-00. 
Axung.  porc.  40  00. 
D.  S.  Nach  Ablauf  der 
heftigen  Entzündungser- 
scheinung   täglich  2mal 
an    der  geschwollenen 
Hodeusackhälfte  einzu- 
reiben. (D  i  1 1  e  L) 
Rp.  Tinct.  Jodin.  24  00. 
Tct.  Belladonn  8-00. 
D.  S.  Mit  einem  Charpie- 
pinsel  einzureiben. 

Sonstige  Complicationen  und  Folgekrankheiten  des 

Trippers. 

Lymphangioms  und  Lymphadenitis.  Erstere 
■wird  als  entzündliche  Anschwellung  der  Lymphgefässe  am 
Dorsum  Penis  bemerkbar,  nach  dessen  Länge  streifige  Röthungen 
und  schmerzhafte  Stränge  erscheinen,  welche  aber  gewöhn- 


Rp.  Extr.  Belladonn.  4  00. 
Ungt.  Litharg.  20-00. 

M.  D.  S.  2— 3mal  tägl. 
Haselnussgross  behutsam 
einzureiben. 

(Z  e  i  s  s  1.) 

Rp.  Kali  jodat.  4'00. 
Axung.  porc.  30-00. 

D.  S.  Salbe. 
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lieh  unter  Einhaltung  von  Ruhe  und  Anwendung  von  kalten 
Umschlägen  nach  1—2  Wochen  spurlos  verschwinden.  Die 
Lymphadenitis  localisirt  sich  in  einer  oder  in  beiden  Leisten 
und  kann  sich  auf  eine  grosse  Anzahl  der  Drüsen  dieser 
Gegend  erstrecken ;  auch  hier  ist  baldiger  Ausgang  ia  Zer- 
theilung  die  Regel;  in  hartnäckigeren  Fällen  von  Lymph- 
drüsenschwellung nach  Tripper  hat  L  eher t  von  der  metho- 
dischen Behandlung  mit  Jodkali  gute  Wirkung  gesehen. 

Ueber  Entzündung  der  Harnblase,  derür  et  eren, 
der  Nieren  in  Folge  von  Tripper  siehe  unter  „Cystitis",' 
„Pyelitis"  etc.  ' 

Die  Verengerung  der  Harnröhre  nach  Tripper 
localisirt  sich  zumeist  in  der  Pars  membranacea  und  bulbosa, 
dann  in  der  Fossa  navicularis.  Sie  ist  bedingt  entweder  durch 
ein  Trippergeschwür  mit  gewulsteten  Rätlern,  oder  durch  Gra- 
milationswucherungen  oder  durch  Narbenconstriction.  Ausführ- 
liches über  Symptomatologie  und  Behandlung  der  Harnröh- 
renstncturen  folgt  in  dem  chirurgischen  Theil  dieses  Werkes 
Zu  den  schwersten  Folgekrankheiten  des  Trippers  gehört 
die  sogenannte  acute  C  o  nj  unc ti  val  b  1  ennor rh o e  der 
Augentripper,  welcher  dureh  die  directe  Einwirkung'  des 
irippergiftes  auf  die  Bindehaut  entsteht  und  oft  zum  totalen 
Verlust  des  Sehvermögens  iührt.  (Siehe  Augenkrankheiten.) 
Von  den  sogenannten  Trippermetastasen  sind  zu  erwähnen 
füe  im  Verlaufe  des  Trippers  auftretenden  Ge  lenken  t- 
zuiHlungen,  speciell  die  Entzündung  des  Kniegelenks  die 
rZ  f  f ÜOrrhoica-  Die  Entzündung  hat  den  Charakter  des 
belenksrheumatismus  mit  reichlichem  Erguss  in  die  Gelenks- 
Johle.  Kaum  je  tritt  Gelenkeiterung  ein.  Auch  Complication 
wt  Endocardüis  u.  s.  w.  soll  nie  vorkommen.  Die  Prognose 
i^CÄ'™         Behandlu^  e-e  exspectative 


Krankheiten  der  männlichen  Geschlechts- 
organe. 

Spermatorrhoe.  —  Samenfluss. 

ist  mdste^1!?!'  ?ie,  SJjermatol'rßoe  (Pollutiones  diurnae) 
teSSL  i  !gt  ^lrCh  g^düechtliche  Ausschweifungen 
SS«^  0na»ie>  Üurch  mit  Schwächezuständen 
des  GeLSmt  M  6r  ei'e,'bte  krankhafte  Reizbarkeit 
^ii&STFV^  l0cale  Veranlassungen  sind 
Gemsen-katarrhalische  Affection  im  Blasenhalse  und  beson- 
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ders  an  der  Einmündungsstelle  der  Ducti  ejaculatorii  in  die 
Harnröhre  (L  allem  and),  acute  Entzündungen  der  Harn- 
röhrenschleimhaut  und  der  Samenbläseben  (beim  ripper', 
chronische  Entzündung  der  letzteren  (beim  Nachtnpperjj 
Druck  und  Zerrung  der  Samenbläschen,  Reizung  der  Glans 
penis  durch  Zersetzung  des  Smegma  praeputiale  bei  Phimosis, 
habituelle  Verstopfung,  Hämorrhoiden,  überhaupt  Remmgen 
des  Mastdarms  (dnreh  Fissuren,  Eczeme  am  Anus  etc.) 
Blasensteine  etc.  Auch  angestrengte  geistige  Arbeit  wd  als 
Ursache  krankhafter  Pollutionen  angegeben. 

Symptome.    Man  muss  zunächst  verschiedene  Grade 
unterscheiden.  Der  geringste  besteht  in  der  abnormen Jlauhg- 
keit  nächtlicher  Pollutionen,  welche   besonders  dann  als 
krankhaft  anzusehen  sind,  wenn  sie  unter  ge iringer  Erection 
und    wenig   intensivem  Wollustgefühle  erfolgen,  odei  gar 
ohne  dem  Kranken  überhaupt  zum  Bewusstsem  zu  kommen 
Ein  höherer  Grad  der  Krankheit  ist  der,  wo  bei  läge  durch 
geringe  mechanische  Reizungen  (Erschütterung  der  Genital  en 
etc.)  oder  schon  auf  rein  psychische  Veranlassungen  h  .  un- 
ter unvollständiger  Erection  oder  bei  ganz  erschlafftem  Gliede 
Samenergüsse  stattfinden.    Daranreihen  sich  die  l^llo.  m 
denen  bei  der  Harn-  und  Stuhlentleerung  oder  auch  ohne 
solche  sehr  häufig  Sperma  aus  den  Genitalien  kommt  wobei 
auch  nicht  die  geringste  phychische  Erregung  zu  Grunde 
liegt.  Wichtig  ist  zur  Unterscheidung  von  Prostatorrhoe  die 
mikroskopische  Untersuchung   der  ergossenen  Flüssigkeit, 
obschon  die  Abwesenheit  der  Spermatozoiden  nicht  zu  ™r. 
eiligen  negativen  Schlüssen  verleiten  darf.    Von  nenosen 
Erscheinungen,  welche  in  den  verschiedensten  Combmationen 
und  Gradationen  die  Spermatorrhoe  begleiten  respective .  m* 
derselben  aus  Einer  Quelle  entspringen,  smd  ^rvorzubeben, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Hyperästhesien  und  Anales««, 
das  Gefühl  der  Abgeschlagenheit,  psychische  Depressionen 
(Gedächtnissschwäche  etc.),  Ohrensausen   Epilepsie  u  s.  w. 
u.  s.  w.  Auch  Verdauungsbeschwerden,  Herzklopfen  Athem 
beschwerden  sind  hie  und  da  Gegenstand  der  Klage  son 
Seite  der  Patienten.   In  Folge  der  gestorten  Verdav mag,  « 
auch  schon,  wenn  die  Digestion  noch  gut  ist,  machen  sien 
Ernährungsstörungen  auffällig.  Nach  lauge  dauernden .  Sper 
matorrhoen  wird  auch  die  Zeugungsfähigkeit  beemtracbUgt 
_  es  ist  Impotenz  eingetreten.  Die  Prognose  hat  die  ätiolo- 
gischen Momente,  das  Alter,  die  Constitution  der  I  a  lenten 
und  den  Grad  der  Erkrankung  in  Betracht  zu  «ehro. 

Therapie.  Die  Prophylaxis  hat  einen  sehr ^werten 
Spielraum  und  muss  jedesmal  von  der  genauen  ErwagBg 
aller  individuellen  Verhältnisse  ausgehen.  Wir  verweisen  mer 
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nur  auf  eleu  Einfluss  der  Erziehung,  der  Beschäftigung  etc. 
etc.   Die  eigentliche  Behandlung  hat  ihre  Aufmerksamkeit 
vor  Allem  dem  Ernährungszustande  zuzuwenden.  Ein  robo- 
rirendes  Verfahren  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  Durch  dieses 
wird  die  nervöse  Reizbarkeit  am  wirksamsten  bekämpft. 
Gegen  letztere  werden  besonders  die  Kaltwasserbehandlung 
und  Seebäder  gerühmt.  Bei  Erschlaffungszuständen  sind  kalte 
Sitzbäder,  neben  welchen  Strychnos-  und  Seealepräparate 
gereicht  werden,  von  guter  Wirkung.    Bei  Bewegungs-  und 
Sensibihtätsstörungen  empfiehlt  Trousseau  Ableitung  auf 
die  Haut  (kalte  Douche  auf  die  Wirbelsäule,  Bepiuselungen 
mit  Jodtinctur  längs  derselben).  Von  Medicamenten  sind  von 
verschiedenen  Seiten  empfohlen  und  angewendet  worden :  die 
Säuren,  Salpeter,  Aqu.  Lauroceras  ,  Opium,  Extr.  Hyoscyami 
Kalium  bromatum,  Lupulin,  Kampher.  Betreffs  der 
Localbehandlung  ist  das  methodische  Einlegen  von  Bou^ies 
die  allmälig  immer  stärker  und  stärker  genommen  werden 
und  zuerst  nur  kurze  Zeit,  später  mehrere  Stunden  lang 
hegen  bleiben,  anzuführen.  Sind  entzündliche  Reizungen  der 
Harnrohre  u.  s.  w.  vorhanden,  so  bietet  die  vorsichtige  An- 
wendung von  Adstringentien  (Einspritzung  von  Silbersalpeter- 
lösungeu  mit  dem  Injecteur  urethral  vou  Guyon)  Aussicht 
auf  Erfolg.    Bekannt  ist  die  Methode  L allem and's:  die 
Aetzung  der  Pars  prostatica  mit  Nitr.  argent.  in  Substanz 
Zlf\  '  es  Leiern  an  d'schen  Aetzmittelträgers.  In  neuerer 
Zeit  hat  die  Elektrizität  in  der  Behandlung  der  Spermatorrhoe 
viele  Anhänger  gefunden.  Schulz  nimmt  wöchentlich  3-4 
Sitzungen  von  1-2  Minuten  Dauer  vor  und  setzt  den  posi- 
Zll     feirerw°r?0  DauieH'Sche  Elemente  starken 
En  Ter  1  n  ^  negativen  auf  das  Kreuz- 

S  ön  ™  r  DamT-  Auc^ Benedi  kt  rühmt  den  constantea 
F  n  i,l  geESatZ.ZU  Duchenne,  welcher  sich  für  die 
SS  a«sslf  CM-  Noch  wirksamer  ist  die  elektrische 
Kathetensa  ion.   Von  den  mechanisch  wirkenden  Apparaten 

SmüS^SH    6p  PoIllltionen  sind  nutzlos  oder" 

*  frlip  tdvCTP?sor  Prostatae  von  Trousseau 
Senln  pn  Tat  ^tha'S  hi*™n  dieser  Verurteilung 
Zem2ZJZ  e\  ?aSf,  Sich  bei  der  Behandlung  de? 
a  E  Ä?  r  °ffc  da"kbare  Gelegenheiten  ergeben,  in 
^n^tr^^  erheIlt  -  obigen 


%  Lupulin.  pur.  3  00—6  00 
Sacch.  alb.  4-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  6. 
D.  S.  Abends  1  Pulver. 


Rp.  Ferri  carb.  sacchar.  2-50. 
Camphor.  ras.  0  20. 
Sacch.  alb.  4  00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  15. 
D.  S.  Täglich  3  Pulver. 
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Rp  Kali  bromat.  2-00-4-00. 
Ann.  dest.  140  00. 
Syr.  simp.  20'00. 
D.  S.  Alle  2—3  Stunden 
und  vor  dem  Schlafen- 
gehen 2—3  Esslöffel. 

Rp.  Acicl.  Phosphor,  dil. 
Sulf.  Chinin,  ana  1-50. 
Camphor.  ras.  0-35. 
Extr.  Cascarill.  qu.  s.  u. 

f.  pil.  0-15. 
D.  S.  3mal  täglich  4—5 
Stück  zu  nehmen. 

(Z  ex as  10 


Rp.  Camphor.  subact. 

Extr.  Op.  aquos.  ana  fr  10. 
Lupulin.  genuin. 
Extr.  Humul.  Lup. 

ana  q..  b.  u.  f.  pil.  Nr.  20. 
D.  S.  Sstündl.  1—2  Stück. 
Extr.  Qixassiae  2000. 
Sulf.  Ferri  pur.  T50. 
Pulv     Cort.  Cinnamom. 

2-00. 

M.  f.  pil.  0-15. 
D.  S.  Täglich  2-3mal 
10  Stück  zu  nehmen. 

•  (Zeissl.) 


Impotenz. 

Formen  Ursachen.  Die  Ausübung  des  Coitus  kann 
ersteL°Ähüunraögnch  werden,  d^  BUtoigsfeWer  und 
Texturkrankheiten  des  Penis  ein  mechanisches  ninaer 

Septum  Corpor.  cavernos    ^*  ™eSmg  bedingte  Ver- 
zügen,  angeborene  oder  durch  Äaibe nonau  0 
kürzung  und  Verdickung  des  hie nu I  m  e tc  * 
Reihe  von  Ursachen  der  ^ffj^^^  functionsun- 
kungen  der  Hoden  ir 1  Folg   ^?^ioü:  beider- 
tüchtig  werden.   Hiei  sinü  m  mJJ«  -  Krn)torchismus, 
seitige  Hodenatrophie  ^bei  doppeise  u  en .  -T       en  der 
gewissen  Formen  von  Hermaph roditumus  e  c  )   1  ^ 
Lden,  doppelseitige  B^^^^^^toankhetoi 
potenz  Folge  gewisser  Hirn-  und  ^™aÄffectionen  der 
fTabes  dorsualis  ^..^^S^bete.  mellitus. 
Verdauungsorgane  und  dei    leien,    ae  (iusbesondere 
Lange  fortgesetzte  ge«chlechtliAe  Excesse    ^  ^ 
Onanie),  Spermatorrhoe  er  zeugen  eine  ^ 
barer  Schwäche,  in  Folge  dessen  zwar  j  Eiaculation 
vollständige  Erection  zu  Stande  kcmun t    ttw     j     ^  ^ 
aber  präcipitirt  und  noch  vor  dei  Ein fuhi  un  a  cntia 
weiblichen  Genitalien  erfolgt.    Der  sogjnan^  ^ 

ÄMS5  -  zu  Grund, 
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(Goltz  hat  nachgewiesen  ,  dass  es  im  Gehirn  ein  Hem- 
mungscentrum für  die  Erection  gibt)  ;  viel  öfter  ist  auch  die 
Impotentia  psychica  durch  vorausgegangene  geschlechtliche 
Excesse  bedingt.  Der  höchste  Grad  der  beiden  zuletzt  er- 
wähnten Formen  ist  die  sogenannte  paralytische  Impotenz, 
bei  der  nicht  nur  zeitweise,  sondern  dauernd  die  Erection 
unmöglich  und  überhaupt  der  Geschlechtstrieb  vermindert, 
alienirt  oder  vollständig  erloschen  ist. 

Therapie.  Handelt  es  sich  um  locale  Verbil- 
dungen  der  Genitalien,  so  sind  dieselben  —  wenn  überhaupt 
heilbar  —  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu  behandeln. 
Auch  bei  Impotenz  in  Folge  consumirender  Krankeiten  ist 
die  .Causalbehandlung  das  Wichtigste.  Bei  Impotentia 
phychica  ist  Ermuthigung  etc. ,  sowie  eine  tonisirende  Be- 
handlung (Kaltwassercuren  ,  Seebäder  etc.)  oft  von  Erfolg. 
Bei  reizbarer  Schwäche  fällt  die  Therapie  mit  der  bei 
Spermatorrhoe  zusammen.  Bei  paralytischer  Impotenz  kann 
man  einen  Versuch  mit  Canthariden ,  Phosphor,  Nux 
vomica  etc.  wagen. 


Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe. 

I.  Anomalien  der  Menstruation. 
Amenorrhoe. 

Ursachen.  Diese  sind  theils  örtliche,  theils  allge- 
meine. Zu  ersteren  zählen :  Manche  Bildungs- und  Entwick- 
lungsfehler der  Gebärmutter  und  der  Ovarien  (Hermaphroditis- 
mus rudimentärer  Uterus  etc.);  mangelhafte  Innervation  und 
Ernährung  des  Sexualapparates;  Atresieen  des  Genitalcanals : 
Katarrhalische  Zustände  des  Uterus,  welche  von  hochgradiger 
Verengerung  des  Cervicalcanals  gefolgt  sind  (chron.  Uterus- 
mtarct   Hypertrophie  und  Induration  der  Vaginalportion); 

^'ühzeit'ge  Atrophie  des  Uterus,  wie  sie  sich  im 
vvocheii bette  chlorotischer  und  marantischer  Personen  ent- 
wickelt.   Auch  puerperale  Erkrankungen  des  Uterus  und 

-1,1er  Aclnexe  können  durch  frühzeitige  Atrophie  dieser 
Jigane  zu  A.  führen. 

haftJ7^  allgemeinen  Ursachen  gehören:  Mangel- 
5tfirl  1C  d£ng  (les  Gesammtorganismus  ,  Ernährungs- 
störungen und  Dyskrasien  (Chlorose,  Tuberculose,  Scrophu- 
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loseV  Fettsucht,  schwere  Allgemeinerkrankungen,  weiche 
Ers  höpthng  und  Anämie  im  Gefolge  haben  (lyj.bus); 
SL3  Lebensweise,  psychische  Depre.«»  (Seh reck ;  Er- 
kältung,  Suppressio   mensium;  Tabes  dorsuaiis,  netnora 

^Tvmntome  Es  fehlt  die  blutige  Ausscheidung  der 
öeÄÄHcl  obgleich  ^itjZtV^t 

(incl.  Lactation)  und  klimactensches  AI er  konner i  "ltagjr 
«ruiren,   ohne  de.h.lb  «»LT* SrnS 

deuten,  wenn  «e  die  Aq  begierten  ^g^JJ1  z'u  iU 
die  Ursache  der  A.  m  Suppres      od J  ^«Jwdn  yers 
sei.   Ueberdies  gibt  es.eine  ansehnhehe  K-ine 
densten  Nervenkrankherten  Hysterie  CUwea,  ^  üf. 
für  welche  eine  bestehende  A.  nicht  selten 
sache  angesehen  werden  muss  sogenannten  vica- 

Nur  nebenbei  erwähnt  sei  lnei  aei so°f  •  v  dieselbe 
r i ir  e n  den  Menstruation ^™tWJ^Ls* 
geht  zumeist  mit  Amenorrhoe^^ja  KörperthelW 
sich  durch  Blutungen  aus  den  TftgJJ«J"  Magen 
(Nase,  Luftwege,  Brustwarzen  ^^J^  als  Ersatz 
Geschwüre,  Hämorrhoiden  ?|«-)».™Jg  gemer  geringfügig«« 
der  iehlenden  Menstruation  oder  ™*  ei  e  *rvallen  (zU. 
Menstrualblutung  zugleich  in  regelmässigen 
Zeit  der  Periode)  auttreten  rausalen  Indication 

Therapie.   Berücksichtigung  dei  causa  e  . 
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halt  in  frischer  Luft,  massige  körperliche  Arbeit,  Fluss-, 
See-,  Eisenbäder,  kaltes  Waschen  und  Frottiren  des  ganzen 
Körpers,  der  Organismus  zu  kräftigen.  Chlorose  und  Scro- 
phulose  erheischen  den  Gebrauch  des  Eisens.  Letztere  über- 
dies Soolbäder  und  Leberthran;  Fettsucht,  salinische  Ab- 
führmittel (Marien-  und  Carlsbad).  Mangelhafte  Innervation 
und  fehlender  Afflux  zu  den  Genitalien  erfordert  die  locale 
Anwendung  der  Elektricität.  Reizende  Fussbäder  (Salz,  Asche, 
Soda,  Senfmehl),  warme  Sitzbäder,  warme  Scheidendouche, 
Scarificationen  des  Scheidentheils  oder  Blutegel  an  die  Va- 
ginalportion (am  besten  zur  Zeit  der  erwarteten  Catamenial- 
periode),  sowie  allwöchentliche  Sondirungen  des  Uterus, 
Touchirung  des  äusseren  Muttermundes  mit  Lapis  in  Substanz, 
Intrauterinpessarien  etc.  fuhren  weit  häufiger  zum  Ziele,  als 
der  innere  Gebrauch  der  eigentlichen  Em menagoga  (Aloe, 
Sabina,  Safran). 

Menorrhagie. 

Ursachen.  1.  Blutdyskrasie  (Hämophilie,  Scorbut, 
Chlorose,  acute  Infectionskrankheiten).  2.  Circulationsstö- 
rungen  (Herzfehler,  Lungenkrankheiten,  Leberanschoppung). 
3.  Psychische  Aufregungen  und  häufiger  Genuss  geistiger  Ge- 
tränke,  besonders  zur  Zeit  der  Periode.  4.  Uebermässige 
Fettbiklung.  5.  Krankheiten  und  Neubildungen  des  Uterus. 
0.  Äussere  Schädlichkeiten  (Tanzen,  übermässige  Körperbe- 
wegung, Pessarien.  excessive  Ausübung  des  Coitus,  heisse 
Bäder,  der  irrationelle  Gebrauch  drastischer  Arzneien  etc.). 
7.  Schwächende  Allgemeinerkrankungen  und  erschöpfende 
Lactation.  8.  Veränderung  des  Klimas  und  besonders  — 
nach  He  witt  —  der  Aufenthalt  in  feuchten  Gegenden 
(Malanadistricten).  Die  in  den  vierziger  Jahren  nicht  selten 
aultretende  sogenannte  kl  i  m  a  c  t  e  r  i  sc  he  Menorrhagie 
hat  ihre  Ursache  zumeist  in  allgemeinen  Schwächezuständen 
und  Aufregungen  des  Gefässapnarates  (Nervosität),  noch 
häufiger  aber  in  krankhaften  Veränderungen  des  Gebär- 
organs. 

Symptome.  Excessive  Blutung  aus  den  Genera- 
tionsorganen  zur  Zeit  der  Menstruation.  Nachdem  das 
Jtass  der  normalen  Menstruation  bedeutenden  individuellen 
öcmvankungen  unterliegt,  so  kann  man  von  einer  M.  nur 
uann  sprechen,  wenn  der  Blutverlust  eine  schädliche  Rück- 
mlt Tlrig  „ au*den  Organismus  hat.  Sims  bezeichnet  die 
menstruelle  Blutung  als  übermässig,  wenn  die  Unterzüge  in 
£  Munden  mehr  als  drei  Mal  gewechselt  werden  müssen. 

schädliche  Rückwirkung  der  M.  äussert  sich  in  Symp- 
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tomen  der  Anämie  und  Erschöpfung  und  treten  letztere  ge- 
wThnich erst  nach  wiederholten,  längere  Zeit  bestehenden 
M  auf  Bei  activen  Blutungen  findet  man  Gefassauf- 
«fifnpiiPTi  vollen  Puls  und  mehr  weniger  schmerz- 
^iÄ«^  bleibe;  passive  Blütlingen 
zeiSn  ers  dann  besondere  Symptome,  wenn  sie .  bereits  a 

xaeidpcuLi  p  =  f.«  ist  zu  melden  und  für  alle  l<aile,  in 
Wafie n fpin  ,S  Heimfahren  nicht  indicirt  erscheint - 
welchen  einnSPf^"e^™„V  bereits  erschöpfend  wirkt  -  ein 
zumal  wenn  die  Bl«tune   ^leu*  i  Horizontale 

Störungen  im  U ntei  'eiDe'    f  h  den>    Daher  m  geeig- 

sauren;  walnenci  uei  i>  «esciuichlor.  —  bis  zur 

Vaginalinjectionen  von  Liqu.  fem  sesqmcüio  ^ 
weingelben  Farbe  verdünnt  -  oclei  m  extreme 

wirksamer  sind  die  kalten  lirjec  onen  d  die 

auch  nur  dann,  wenn  dieselben  lange ^nüa uer 
vorübergehende  Application  d^  f al^Xhlt  sich  die 
kere  Congestion  zur  Folge  Am  m asten  emp«  ^ 
Application  der  Kalte  mitte  Ist  fagrs.  ü  Eine 
20-80  Liter  wpugBto«  3mal  t^ghcn  ^ 
Modificaton  des  At  z  ber  gei  scneu  Vpttleibigen 
hat  Eise h  für  die  Vagina ^f^hsp^en  Banting- 
empfieb.lt  Dan  c  el  »turne Ue  Dut  yon  Sfamm0. 

«dÄ 

Kaf  in  Sact^Cpö  ^bsKdhch).    Ferner  sab- 

«Sutane  Ergotininjectienen. 

Rp.  Natt.  su,„b.  3000  Ep.  Erg*»  1  »jj» 

Acid.  sulph.  dil.  2  00.  tfiwubu  G'OO. 

Aflu.  dest  120-00  gTSon  2.  Tag  eine 

•  rbÄSÄ^  .       ^itze  voll  zu  in,e.re, 
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Ep.  Pulv.  Secal.  cornut.  4  00. 
Pulv.  rad.  Ipecac. 

040-0-80. 

In  partes  XII. 

S.   Alle  2  Stunden  ein 

Pulver. 

(Spaetli.) 


Rp.  Infus.  Secalis.  cornuti 
e  8-00. 
Aqu.  font.  200-00. 
Elixir.  acid.  Haller.  1-50. 
Syrup.  rub.  Idaei  20-00. 
S.  Alle  5—15  Minuten 
1  Esslöffel.  (Spaetli.) 


Dysmenorrhoe. 

S  y  n  o  n  y  m  a.    Menstruatio  difficilis,  Colica  menstrualis. 

Ursachen.  Stenose  oder  momentane  Undurchgängig- 
keit  des  Muttermundes  oder  des  Cervicalcanals  bilden  aus- 
nahmslos die  letzte  Ursache  der  Dysmenorrhoe.  Sobald 
der  Abfluss  des  von  der  Innenfläche  des  Uterus  abgesonder- 
ten Blutes  erschwert  oder  behindert  ist,  werden  die  Uterus- 
wände gezerrt,  gedehnt  und  zu  Contractionen  angeregt.  Die 
ungenügende  Durchgängigkeit  des  Mutterhalscanals  kann 
herbeigeführt  sein:  durch  bestehende  Stenosen  des  äussern 
oder  inneren  Muttermundes,  sowie  des  Canales  selbst;  durch 
Knickungen  und  Lageveränderungen  des  Uterus ;  durch  ange- 
sammelte Scbleimmassen  im  oder  unmittelbar  über  dem  Cer- 
vicaleanale;  durch  chronische  Entzündung  und  Induration 
des  Cervicalgewebes  mit  consecutiver  Strictur  des  Hals- 
canals;  durch  katarrhalische  oder  congestive  Schwellung  der 
CervicalscLleimhaut,  Eine  weitere  Ursache  der  Dysmenorrhoe 
bietet  die  „trompetenförmige  Vaginalportion"  Beigel's; 
dieselbe  ist  nicht  nur  durch  einen  engen  Muttermund  aus- 
gezeichnet, sondern  sie  setzt  auch  eine  Ansammlungsstelle 
für  das  ausgeschiedene  Menstrualblut,  deren  Niveau  in  dem 
aufwärts  gekrümmten  Cervicalcanale  niedriger  liegt,  als  die 
Abflussöffnung,  d.  i.  der  äussere  Muttermund.  Schleim- 
polypen, fungöse  Wucherungen,  Fibroide  etc.  sind  nicht 
selten  Ursachen  der  D.,  insoferne  sie  einerseits  eine  grössere 
Secretionsfläche  liefern,  andererseits  aber  die  Wegsamkeit 
des  Uterinalcanals  beeinträchtigen.  Die  in  der  Uterinhöhle 
eingesammelten  Massen  —  flüssiges  Blut,  Coagula,  Schleim 
und  abgestossene  Theile  der  Mucosa  —  wirken  bei  längerem 
Verweilen  in  der  Gebärmutterhöhle  als  fremde  Körper 
wehenerregend  und  bewirken  diejenigen  schmerzhaften  Er- 
scheinungen, welche  wir  unter  dem  Namen  D.  oder  Colica 
menstrualis  zusammenfassen.  Wie  gross  die  Verengerung 
sein  inuss,  um  zu  einer  Rentention  des  Uterusinhaltos  zu 
junren  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  bestimmen.  Compacte 
^oagula  oder  zusammenhängende  Fetzen  der  Uterusschleim- 
naut  werden  selbst  einen  normalen  Cervix  schwer  passiren, 

19 
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während  flüssiges  Blut  auch  durch  einen  sehr  engen  Cervix 
Stlfliesse^  kann,  vorausgesetzt^  dag  die  Aus.  hei  ung 
des  Menstrualblutes  langsam  und  altaal ig  ™*™BS£ 

MtiStESiTSÄ  ^  Ganzen  (in  ihrer 
TotalS  etaAbguss  der  Uterinhöhle)  o  er  in  grosseren 
Fetzen  ausgestossen,  so  h-iben  wir  die  sogenannte  ms 
menorr  hoea  memhranacea.        _  _VVOBa    ais  denn 
Zu  erwähnen  wäre  noch  die  D.  neivo  sa    als  u  i 

Intervall  einstellt,  daher  von  ihm   htt'  £1  ^^se 
SÜÄ  ÄUiSSoS n^  wenig  gemein  dass 
SÄ  als  Neurose  aufgefaßt  werden kon e  • 
Symptome.   Das  hervorragendste   Sjmptom  aer 
bilden  Schmerzen  mit  ganz  bestimmt  »Wgf^SS 
Sie  treten  auf  als •  wehenahnbdh e,  .^^ik  - und  haben 
fällp  —  daher  die  Bezeichnung  U  tei  uskoiik.  ^ 
hren  Sitz  oberhalb  der  Beckengegend  (an  der  Ste De  d er 
Gebärmutter),  im  Kreuz  beginnend,  m  den  Schooss  mid  » 
die  Schenkel'ausstrahlend  Sie  beginnen  o  t  v^  dem  ^ 

A^Ä^ 

tÄnÄbeÄ 

Menge  eingestellt  hat,  bfwto^^^^SSkehrena, 
ganzen  Dauer,  in  unregelmassigeii  Inte iv allen  *  ie 

in  ihrer  Heftigkeit  zeitweise  ^^  ^SSS  steigern, 
Schmerzen  können  sich  bis  zui  Unfflraajj«.  algie, 
gehen  oft  mit  Reflexsymptomen  (Sem1G*£"e '  it  Steigerung 
Odontalgie,  Erbrechen  etc.)  einher  nie  aber  mt  SteyJ 
der  Temperatur.  Die  Diagnose  der  D.  13  a's0  Schmer7.en 
nur   die   durch  Uteruscontractionen  bedingten  -L  , 

Gunter  versteht,  durch  die ^J^rtt  *t «  X 
Schmerzes  leicht  zu  stellen.  Weit  schwieriger  aber  ln 

die  im  einzelnen  Falle  '^^.^«Ä^cSitel  der 
Diesbezüglich  verweisen  wir  auf  die  betrettenuen  w 
Ute ru  l  ragnkheiten  (Flexionen,  Neu biU  8*»°  V n 'die 

Therapie.  Dieselbe  mit»  natur >cl^ rjeje  g ee 
rsachen  gerichtet  sein  und  lasse  man  sich 
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wegs  von  dem  althergebrachten  Vorurtheile  leiten,  als  ob 
mechanische  Eingriffe  während  der  Periode  unter  allen  Um- 
ständen absolut  zu  meiden  wären.  Freilich  ist  jedwede 
Manipulation  in  den  Gebärorganen  zu  dieser  Zeit  mit  grösster 
Vorsicht  und  Schonung  vorzunehmen;  denn  der  Uterus  ist 
turgescirt,  blutreich,  empfindlich  und  irritirt,  das  Gewebe  aufge- 
lockert und  unbeabsichtigte  Laesionen  der  Schleimhaut  wie  des 
Parenchyms  kommen  während  der  Periode  weit  leichter  zu 
Stande,  als  dies  im  Menstuationsintervall  geschieht.  Nichts- 
destoweniger wird  der  umsichtige,  berufene  Gynaecologe  sich 
nicht  scheuen,  der  gefolterten  Kranken  die  unbedingt 
gebotene  Manual-  und  Instrumentalhilfe  selbst  zur  Zeit 
der  Menstruation  angedeihen  zvi  lassen. 

Stenosen  erheischen  die  Dilatation  mittelst  Laminaria 
oder  Pressschwamm,  oder  aber  die  Hysterostomatomie  (Sims). 
Flexionen  werden  entsprechend  mechanisch  behandelt  (Repo- 
sition, Pessarien),  Neubildungen  nach  Massgabe  der  Umstände 
entfernt  und  die  hypertrophische,  indurirte  A'aginalportion  im 
äussersten  Falle  amputirt  (S.  die  betreff.  Capitel).  Ist  die  radi- 
cale  Behandlung  der  bedingenden  Krankheit  pro  momento  nicht 
möglich,  so  ist  ein  symptomatisches  Verfahren  angezeigt.  Wäh- 
rend des  Schmerzanfalles:  feuchtwarme  Umschläge 
oder  warme  Camillensäckchen  auf  den   Unterleib,  warme 
Bäder,  Camillen-  oder  Baldrianklystiere,  Ansetzen  einiger 
Blutegel  an  die  Vaginalportion  (bei  Virgines  an  den  Damm 
oder  Unterleib),  namentlich  wenn  peritonitische  Reizung  be- 
steht.   Innerlich  Narcotica   (Pulv.  Doweri,    Chloral,  Extr. 
Nucum  vomicar.  aquos,  Aqu.  amygdal.  amar.,  Aqu.  Laurocer. 
mit  Laudauum).    Die  Engländer  halten  viel  auf  Cannabis 
indic.  (Trae.  Cannab.  indic.  1-25  nach  Silv  er).  Subcutan 
Morphium  oder  Opium,  auch  als  Clysma  (0  01  pro  dosi) 
Chloralhydrat  2-00,  4'00  als  Clysma.    Mohun  Sircar  em- 
pfiehlt die  viscide  weisse  Flüssigkeit  aus   der  fleischigen 
Rinde  der  Wurzel  von  Abroma  Augustum  (Olutkombol). 
Pigeaux  rühmt  gegen  Menstrualkolik  die  Verbindung  von 
Opium  und  Kampher  als  Klystier  und  innerlich  gereicht, 
In  den  Intervallen  ist  die  Behandlung  wesentlich  eine 
causale.  Bei  Plethorischen  thun  oftmals  die  resolvirenden 
Mineralwässer  (Marienbad,  Carlsbad,  Kissingen)  vortreffliche 
iJienste    während  bei  Anämischen  Eisen  und  eisenhaltige 
Moorbäder  Empfehlung  verdienen.    Wo  die  Erscheinungen 
uer  chronischen  Metritis  vorhanden  sind,"  ist  vor  Allem  das 
gegen  diese  geeignete  Verfahren  einzuschlagen.   (S.  d.  betr 
^ap.).   Im   Allgemeinen    ist    es   leichter  und 
zweckmässiger,  während  des  Mens  truationa- 
mtervalles      zur      Radicalb eh  an  dl un g  zu 
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schreiten.  Die  Prognose  ist  nahezu  in  allen  Fallen 
von  D  günstig  zu  stellen,  vorausgesetzt,  dass  die  Behandlung 
den  Krankheitsursachen  im  vollsten  Masse  Rechnung  tragt. 
Nur  hinsichtlich  der  D.  membranacea  (Decidua  men- 
strualis)  ist  die  Prognose  insofern  ungünstig,  als  vor  Eintritt 
der  klimakterischen  Jahre  eine  Heilung  höchst  selten  erfolgt. 
Rp.  Morph,  hydrochlor.  0-10.  ,  Rp.  Aquae  130-00 
Aqu.  destill.  10"00.  Extr.  Opn  0-03 

Camphorae  0  25. 
Vitellum  ovi. 
M.  f.  Clysma.  (P  i  g  e  a  u  x.) 


S.  Zur  Injection. 
Rp.  Opii  puri  0-06. 
Camphorae  0*25. 
M.  f.  pilulse.  duae. 
S.  Eine  P.  des  Morgens, 
die  andere  des  Abends 
oder    im   Verlaufe  des 
Tages  z.  n.  (Pigeaux.) 


Rp.  Aqu.  laurocer  lO'OO. 
Laudan.  puri  0  05. 
D.  vitr.  nigro. 
S.    Halbstündlich  fünf 
Tropfen  auf  Zucker. 


Metrorrhagie. 

Blutungen  des  Uterus,  welche  im  Menstruationsintervall 
auftreten,  werden  als  M.  bezeichnet.  Demnach  hat  die  M. 
mit  den  Störungen  der  Menstruation  nichts  gemein;  nichts- 
destoweniger wollen  wir  sie  in  das  Capitel  der  Blutungen 
eiufügen  und  an  dieser  Stelle  kurz  besprechen. 

Ursachen.  Der  erste  Eintritt  der  Menstruation ,  o 
auch' der  Eintritt  derCassatio  mensium  gibt  weh  nicht  selten 
in  Form  heftiger,   in  kurzen  unregelmässigen  Zeiträumen 
Sch herholender  Metrorrhagien  kund.    Geschwülste  der 
Gebärmutter  können  durch  Einwirkung  äusserer  Schadhch- 
keiten  excessiver  Coitus)  in  Entzündung  und  Eiterung  übe - 
gehen,   wobei  durch  Berstung  kleiner  Gefasse  sowohl  ah, 
auch  durch  capilläre  Blutungen  die  Metrorrhagie  zu  & tonde 
kommt.    Die  acute  Metritis,   carcinomatose  Entartung  der 
Generationsorgane,   Abortus,    Uteruspolypen     Paral}  >e  de 
Uterus  post  partum  oder  abortum  sind  eben  so  viele  Veran^ 
lassun^eii  und  Gelegenheitsursachen  heftiger,  ja  todUicner 
Metrorrhagien.  Excrescenzen  und  fungöse  Wucherungen  der 
Seal-  und  Uterusschleimhaut,  Corrosionen  und  &e  scheine 
de  - Vaginalportion  können  an  und  für  sich,  noch  me hi  aber 
unter  Einwirkung  veranlassender  und  steigernder  Momente 
M  Sen.  Diese  Letzteren  können  auch  ohne  bestehende 
Loc  Uerkrankuiigen  beträchtliche   M.   bedingen ; ihr  Em 
JStagwSS  umso  nachtheiliger,  je  gröber  die  örthehen 
^turveränderungen  smd 

To"  nur  fer  hÄen  gedenken:  Erregung,  Sehrt* 
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Abdominalplethora ,  Circulationsstörungeu  (Leber- ,  Herz-, 
Lungenkrankheiten),  Obstipation,  Dyscrasie,  excessiver  Bei- 
scblaf  etc.  Endlich  wurden  von  manchen  Autoren  auch  Te- 
leangiectasien  der  Gebärmutter  (Ungar)  und  das  Aneurysma 
der  Arteria  uterina  (Graily  Hewitt)  als  Ursache  der  M. 
beobachtet. 

Therapie.  In  allen  Fällen  von  M.  gilt  es,  sich  rasch 
und  sicher  über  die  Quelle  und  Ursache  der 
Blutung  zu  orientiren;  dies  geschieht  am  besten  durch 
die  objective  Untersuchung,  während  die  anamnestischen 
Aufschlüsse  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommen.  Wo 
Gefahr  im  Verzuge  ist,  werden  wir  uns  schon  am  Wege  zur 
Kranken  mit  einigen  nöthigen  Mitteln  ausrüsten  und  diese 
sind:  Liquor  ferri  sesquichlorati  (neutr.),  Tra.  opii 
crocata,  Tra.  moschi,  Charpie,  Ergotin  etc.  Wo  es  Zeit 
und  Umstände  möglich  machen,  werden  wir  unser  Augen- 
merk immer  hauptsächlich  den  Ursachen  der  Blutimg  zu- 
wenden. In  dringenden  Fällen  dagegen  werden  wir  bestrebt 
sein,  zunächst  und  vor  Allem  die  Blutung  zu  stillen.  Hiezu 
dienen  Injectionen  von  Tra.  ferri  sesquichlor.  (1:6—10), 
Tra.  jodina  (1 :  5— 10),  Nitr.  argent.  (1:10—30).  Die 
Eisentinctur  wird  gewöhnlich  bis  zur  weingelben  Farbe  ver- 
dünnt angewendet.  Als  Lösungs-  und  Verdünnungsmittel  dient 
Wasser  oder  Glycerin.  Gute  Dienste  leistet  oft  eine  zweck- 
mässige Scheid entamponade;  der  Tampon  soll  nicht 
gross  sein  und  nicht  die  Scheide  dehnen  und  zerren,  wohl 
aber  muss  derselbe  genau  dem  äusseren  Muttermunde  ent- 
sprechend applicirt  werden.  Gebräuchlich  sind  ferner  die 
subcutanen  Ergo  t  i  ninj  ectio  ne  n,  die  innere  Verab- 
reichung von  Seeale  cornutum  und  Ipecacuanha  (S.  Menorr- 
hagie), die  Compression  und  Massage  des  atonischen 
Uterus  post  partum,  die  Compression  der  Aorta  abdominalis. 

Ist  die  Blutung  gestillt,  so  hat  man  den  Kräftezustand 
der  Patientin  sorgfältig  zu  invigiliren.  Absolute  Bettruhe  in 
der  Rückenlage  ist  nie  zu  entbehren ,  die  Darreichung 
kräftigender,  nicht  erregender  Nahrungsmittel  stets  angezeigt. 
Bei  bedenklicher  Entkräftung  oder  Collaps:  Erwärmung  des 
Korpers,  Analeptica  (Aether  sulph.  subcutan),  gute  Weine, 
teste  Linwjckelung  der  Extremitäten  und  im  äusserten  Falle 
die  Transfusion. 
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II.  Krankheiten  des  Uterus. 
Metritis  parenchymatöse 
a)  Metritis  acuta. 

Ursachen.   Erkältung  während  der  Menstruation,  Be- 
hinderung   des  Abflusses   des  menstruellen  Blutes  durch 
Stenosen!  Flexionen  und  Neoplasmen.    Seltener  Congestion 
des  Gebärorgans,  herbeigeführt   durch    excessiven  Goitus; 
Missbrauch  der  Emmenagoga.  In  sehr  prägnanter  Form  tritt 
die  acute  Metritis  mitunter  auf  nach  Infection  mit  Tripper- 
eift  Weitere  veranlassende  Momente  sind :   Trauma  (Stoss 
gegen  den  Unterleib,  Fall  etc.);  ärztliche  Eingriffe  (Sonde, 
Scheiden-  und  Intrauterinpessare  n,  Kauterisationen 
des  Cervix,  Injectionen  in  der  Uterushöhle);  zu  heisse  oder 
zu  kalte  Vaginaldouche.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  hat  die 
acute  Metritis  s  e  c  u  n  d  ä  r  e ,  selten  primäre  Bedeutung; 
in   der  Regel  pflanzt    sich  die  Entzündung    der  Serosa 
oder  Mueosa  auf  das  Parenchym  fort,  Tumoren,  welche  inner- 
halb der  Uterinhöhle  oder  in  den  Wandungen  des  Organs 
sich  entwickeln,  bedingen  durch  ihr  Wachsthum  Circulat.ons- 
hemmung  und  Zerrung  des  Parenchyms  und  werden  in  sol- 
cher Weise  zu  Ursachen  metritischer  Inflammation  (Carcinome, 
Fibroide,  acute  Tuberculose). 

Symptome.  Die  acute  Metritis  beginnt  mit  intensivem 
Fieber  (Frostanfall,   Schüttelfrost)  und  ist  auch  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  von  Fieber   begleitet.    Die  Schmerzen 
haben  ihren  Sitz  in  der  Beckengegend,  werden  spontan  ge- 
fühlt und   durch  Druck  auf  die  untere  Bauchgegend,  *ie 
auf  die  Vaginalportion  bedeutend  gesteigert.    Die  subjek- 
tiven Symptome  sind:  Druckgefühl  im  Becken  Ziehen 
in  der  Inguenal-  und  Kreuzgegend,  Harndrang,  nicht gelten 
Durchfall  und  Tenesmus,  Uebelkeit  und  Brechneigung.  Stehen, 
Gehen,  Sitzen,  und  Husten,  sowie  Alles,  was  den  intraabdo- 
minellen Druck  steigert,  macht  die  heftigsten  Schmerzen. 
Bei  Uebergang  in  Abscesshildung  (im  nicht  P«erpwalffl 
Uterus  sehr  selten)  treten  wiederho  te  Schüttelfröste  auf. 
Der  Uterus  erweist  sich  bei  bimanueller  Untersuchung  stets 
bedeutend  vergrößert,  geschwollen.  Der  Gebraut-  h  der 
Sonde  behufs  üntersucliun  g  i  s  t  n  i  c  h  t  zu- 
lässig.   Entsteht  die  Metritis  während  der  Periode,  *as 
häutig  geschieht,  so  tritt  in  der  Regel  Suppressio  mensium 
ein;  in  anderen  Fällen  dagegen  erfolgt  copiöse  Metrorrh  gu 
oder  es  entwickelt  sich  Dysmenorrhea  membranacea  HW 
fige  Complicationen  der  Metritis  acuta  sind  :  EndometnttS 
und  Parametritis.  Ist  das  Parametruim  mitafheirt,  so  resul 
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tirt  verminderte  Beweglichkeit  des  Uterus.  Bei  Uebergang 
in  Genesung  —  in  günstigen  Fällen  nach  3-14  Tagen  — 
zeigen  die  Febrilen  wie  schmerzhaften  Erscheinungen  all- 
mäligen  Xachlass.  Bei  verzögerter  Kesolution  ist  der  ge- 
wöhnlichste Uebergang  in  Bindegewebswucherung  (diüuse 
Hyperplasie),   woraus  wieder  Störungen  der  Menstruation 

resultiren.  . 

Therapie.  Scarificationen  der  Vaginalportion.  Bei 
heftigen  Schmerzen  und  Betheiligung  des  Bauchfells  minde- 
stens' ein  Dutzend  Blutegel  an  die  Bauchdecken,  an  die 
Iucaiinalgegend  und  den  Damm.  Hydropathische  Umschläge 
auf  den  Unterleib.  Eisbeutel,  salinische  Abführmittel  oder 
Ol.  ricini.  Absolute  Bettruhe  mit  tiefliegendem  Oberkörper 
und  erhöhter  Beckengegend.  Morphyium  und  Chloral  (sub- 
cutan oder  interne).  Locale  Anwendung  von  Tra.  Opii;  auf- 
steigende Uterusdouche  (25°  K)  durch  1/l  Stunde  3mal  des 
Tags.  Mit  Nachlass  der  acuten  Erscheinungen  zur  Beförde- 
rung der  Resorption :  Priessnitz'sche  Umschläge ,  warme 
Bäder,  Einreibungen  mit  Ung.  cinereum.  |  Der  Durchbruch 
etwa  entstandener  Abscesse  erfolgt  gewöhnlich  in  das  Rec- 
tum, seltener  in  die  Uterinhöhle,,  am  seltensten  in 
die  Bauchhöhle,  daher  die  Eröffnung  des  Abscesses 
nur  dann  angezeigt  ist,  wenn  dem  Eiterheerde  auf  ungefähr- 
liche Weise  beizukommen  ist. 


Rp.  Tinctr.  Opii  crocat.  10-00. 
Durch  ein  Speculum  auf 
die  Vaginalportion  einzu- 
giessen  und  innerhalb 
desselben  mit  Amylum 
zu  einem  Brei  anzuma- 
chen, welcher  durch  einige 
Stunden  in  der  Scheide 
liegen  bleibt. 

(C.  Braun.) 


Rp.  Ung.  einer.  10-00. 
Div.  in  dos.  aequ. 

Nr.  decem. 
D.  ad  chart.  cerat. 

S.  Einreibung. 


b)  Metritis  chronica. 

Synonyma.  Chronischer  Uterusinfarct ,  interstitielle 
Hypertrophie,  diffuse  Hyperplasie  des  Uterus,  diffuse  Bin- 
degewebswucherung der  Gebärmutter.  (Klo  b.) 

Ursachen.  1.  Mangelhafte  Involution  des  puerperalen 
Uterus,  bedingt  durch  vorzeitiges  Verlassen  des  Wochen- 
bettes, starke  Einwirkung  der  Bauchpresse  (anstrengende 
Arbeit ,  heftiger  Husten,  wiederholtes  Erbrechen  u.  dgl.),. 
durch  erhitzende  Getränke,  durch  schwere  Puerperaler- 
krankungen  mit  Para-  und  Perimetritis,  durch  frühzeitig 
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ausgeführten  Beischlaf,  Erkältungen,  Retention  von  Faecal- 
mass'en  und  Urin.    Am  häufigsten  tritt  die  chroniche  M.  >u 
nach  Ahorten  auf. 

2.  Anhaltende   oder   oft    wiederkehrende  Hyperämien, 
gleichviel  ob  es  sich  um  eine  active  Fluxion  zu  dem  Uterus, 
oder  um  dauernde  Stauung  in  seinen  Venen  handelt.  Dem- 
nach:  Länger   andauernde    endometritische  katarrhalische 
Processe;    Uebermass   geschlechtlicher    Erregung  CHyper- 
plasia  scortorum),  namentlich  oft  versuchter  und  nicht  voll- 
zogener Beischlaf    impotenter    Männer;    Onanie;  venöse 
Stauung  bei  Herzklappenfehlern,  Leber  und  Milzanschop- 
pung; Lageveränderung  der  Gebärmutter  (Retroflexio,  Pro- 
laps0 und  Inversio);  Tumoren  in  der  Umgebung  des  Uterus, 
welche   durch  Druck  den  Rückfluss    des  Blutes  hemmen 
(hierunter  sind  namentlich  angesammelte  Faecalmassen  und 
gewohnheitsmässige  Zurückhaltung  des  Harns  gemeint).  Zu 
den  Ursachen  der  chronischen  M.  zählen  ferner  :  Intersti- 
tielle Myome:    fibröse  Polypen;   Dysmenorrhoe  (Stenosen 
und  Atresien  des  Uterus). 

3.  Am  seitesten  geschieht  es,  dass  eine  acute  M.  in  die 
chronische  Form  übergeht.  , 

4  Einer  besondern  Erwähnung  würdig  ist  woül  üie 
Beobachtung  Emmet's,  wonach  seitliche  Cervicalrisse, 
welche  während  des  Geburtsactes  entstanden,  bis  in  das 
Vao-inal-  und  periuterinale  Bindegewebe  (also  über  die 
Insertionsstelle  der  Vagina)  reichen,  zumeist  eine  Quelle 
constanter  Reizung  abgeben,  in  deren  Folge  die  Kuckbil- 
dung des  puerperalen  Uterus  eine  Störung  erleidet.  Die 
nächsten  Folgen  dieser  tiefen  Cervicalrisse  sind  also :  Aus- 
wärtsrollung  der  Muttermundslippen ,  mangelhatte  Involu- 
tion, Metritis  chronica  und  chronische  Blenorrlioe 

Symptome.  Die  chronische  M.  leichteren  Grades 
kann  lange  bestehen,  ohne  der  Patientin  erhebliche  Be- 
schwerden zu  verursachen.  Die  meisten  Fälle  aber  ergeben  : 
Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend ;  lastiges  be- 
fühl des  Herabdrängens  der  Gebärmutter ;  Schwere  und 
Druck  im  Becken  und  in  den  Schenkeln ;  hartnackige  \  er- 
stopfung;  erschwerter  Stuhlgang  und  häufiger  Drang  zum 
Uriniren.  In  einzelnen  Fällen  tritt  durch  Schwellung  des 
Cervix  secundäre  Dysmenorrhoe,  spärliche  Menstruation 
oder  Amenorrhoe  auf;  häufig  stellen  sich  Metrorrh^u-» 
ein  Tilt  beobachtete  in  vier  Fällen  Anschwellung  und 
bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  Brüste  Von  consen- 
b  u  e  1 1  e  n  Erscheinungen,  welche  von  den  Kranken  ge- 
wöhnlich in  den  Vordergrund  gestellt  werden,  sind [  zu  e  - 
wähnen:  Schwindel,  Migräne,  Intercostal-  und  Lumbodorstf- 
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Neuralgien,  Cardialgie,  Dispepsie,  Palpitation,  Meteorisnius, 
allgemeine  Mattigkeit,  Ohnmächten  und  Hysteralgie.  All' 
diese  Beschwerden  zeigen  erhebliche  Exacerbationen  zur 
Zeit  der  Catamenien,  doch  pflegen  sie  auch  im  Menstrua- 
tionsintervall nicht  völlig  zu  schwinden. 

Der  Uterus  ist  —  besonders  während  catamenialer 
Exacerbationen  —  vergrössert  und  mehr  weniger  empfind- 
lich. Die  Sondirung  ergibt  zumeist  eine  verlängerte  Uterin- 
höhle. Die  Consisteuz  des  Uterus  anfänglich  weich,  fast 
teigig,  in  den  späteren  Stadien  ziemlich  resistent.  Vaginal- 
portion bei  Nulliparen  massig  verdickt,  conisch  verlängert. 
In  anderen  Fällen  aufgequollen ,  weich  ,  in  älteren  Fällen 
unregelmässig  hart  (wie  bei  Carcinom).  Perimetri- 
tische  Verwachsungen  des  Uterus  mit  den  Nachbarorganen 
sind  kein  seltenes  Vorkommuiss.  Chronische  Ble- 
norrhoe  ist  häufig  die  treue  Begleiterin  dieser  langwie- 
rigen Krankheit  und  chlorotische  Cachexie  die  Folge  ihres 
langen  Bestehens.  Das  profuse  blenorrhoische  Secret  stammt 
zumeist  aus  dem  Cervix,  selten  aus  der  Uterushöhle  und 
bewirkt  Excoriationen  des  Cervix,  der  Vagina,  der  äusseren 
Geschlechtstheile  und  inneren  Schenkelflächen;  letztere  ver- 
ursachen Schmerz  und  Beeinträchtigung   der  Locoinobilität. 

Therapie.  In  prophylactischor  Beziehung  ist  die 
diätetische  Leitung  des  Wochenbettes  von  grösster  Wichtig- 
keit. Bei  mangelhafter  Involution  sind  die  Contractionen 
des  puerperalen  Uterus  durch  Ergotin,  Chinin,  Massiren 
und  Selbststillen  anzuregen.  In  späteren  Stadien  der 
Krankheit  (Induration)  wird  eine  Radicalheilung  i.  e.  wirk- 
liche Rückbildung  des  Uterus  am  sichersten  durch  Ampu- 
tation erzielt.  Gegen  quälende  Schmerzen,  verursacht 
turch  Hyperämie ,  sind  Blutegel  und  Scarificationen 
ter  Sehl  eimhaut  des  S  c  h  eid  enth  eils  angezeigt, 
noch  soll  die  Blutenziehung  nur  in  kleineren  Portionen 
U  Kaflee-  bis  1  Esslöffel  voll)  geschehen  und  öfterer  (am 
4.  bis  8.  läge)  wiederholt  werden.  Durch  mehrere  AVochen 
lortgesetzte  Anwendung  der  allmälig  kälter  werdenden  (bei 
m  n  i,»  i!"  beginneuden)  Scheidendouche  (E  s- 
Tn,luC  i-S  Irrigator)  und  die  Anwendung  von  Jod  oder 
Tnriur  .  ^uPP°sit01-ien;  Wattetampons,  welche  in 
die 1  1  y,Cem  geträukt  und  getrocknet  werden) ,  bilden 
ie  wesentlichsten  Behelfe  der  Localbehandlung.  AU  natür- 
mpllp  !  ^lgenCie  Douche  ^'^enen  Empfehlung:  Die  Buben- 
E  ,1S', fe™er  Aachen,  Baden  (Schweiz)  und  Pyrmont. 
;:'  nv7lao,cH'  nahrhafte  Kost,  massige  Körperbewe- 
de °M  "n  SChei'  Luf?  und  SorSe  fttr  geregelte  Entleerung 
ü«  Mastdarms  wie  der  Blase,  bilden  das  diätetische  Ver- 
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fahren.  Beschränkung  des  Beischlafs  ist  stets  zu ejnpfeljleu 
Bestehende  Obstipationen  müssen  ../lui^.  8^%^^ 

ffiricSrauf ' od°e  St6fuSC1  Bhter\vat;  1 ) '  S 
luieuricusnauer  Gesammtorganismus  erheischt 

Vichy,  Nauheim  etc.    Ferner  Seebäder. 

Bestehende  chronische  M.  schliesst  übrigens  che  Mog- 

Sterilität.  .         .  . 

(bei    hartnäckigen    Geschwursformen)  Pa*ta 
Stangenform  .  ,.olignosi  50O0. 

Kp.  Liquor.   Bellostn  50  00.  |  hP"  ^u  ^indeil  d.  Arztes. 

(Die  Yaginalportion  wird  in  ein  GJassjj^um 
stellt\  etwa  °5  Gramm  die «er  Huss.gk .t uf^s  ge. 
mittelst  Pinsels  auf  die  Schleimhaut  des  Ce an7U. 
bracht.  Bei  Blenorrhoe  des  ganzen  L teil s  intiau w 
wenden.    Nach  Entleerung  de r  F  luss  ^  10^f  e  BauimVoll 

SSÄet  stets  dnige  Tage  Bettruhe. 
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Ep.  Amnion,  niuriat.  ferrugin. 

Extr.  Rhei. 

Palv.  Rhei  ana  2-00. 

M.  f.  pil.  Nr.  45. 

S.  Smal  täglich  2  Pillen. 
Rp.  Ferr.  carb.  sacch. 

Pulv.  Aloeslurid.  ana2'00. 

Extr.  Cardiii  bened.  qu.  s. 
ut  f.  pilul.  Nr.  50. 

Consp.    pulv.  sem. 

Lycopod. 

S.  Smal.  täglich  2  Stück 

zu  nehmen. 
(Bei  träger  Verdauung 

u.  Obslipat.  Anämischer.) 


Rp.  Ferr.  carb.  sacch.  O50. 

Elaeosacch.  aur. 

Natr.  bicarb.  ana  2,00. 

M.  f.  p.  Nr.  quinque. 

S.  Täglich  2—3  Pulver. 
Rp.  Tannin  pur.  8  00. 

Mucil.  Gummi  tragacahth. 

2-00. 

Mic.  panis  qu.  s.  u.  f. 

bacilli. 

(Bei  Cervicalblenorrhce 
wird  von  4  zu  4  Tagen 
je  ein  Stift  in  den  Cer- 
vicalcanal  gebracht  und 
dort  liegen  gelassen.) 


Endometritis. 

a)  Endometritis  acuta. 

Ursachen.  Heftige  Erkältungen  während  der  Men- 
struation; starke  Reizung  der  Genitalien  durch  Missbrauch 
des  Coitus  ,  durch  Aetzmittel ,  Injectionen,  mechanische  In- 
sulte (ungeschicktes  Sondiren  und  Dilatiren).  Tripperinfec- 
tion,  Typhus,  Scharlach,  Dysenterie,  Variola,  Masern 
und  Phosphorvergiftung. 

Symptome.  Initialfrost  und  Fieber,  wenn  überhaupt 
vorhanden,  stets  unerheblich.  Schmerz,  Druck  und  Schwere 
im  Becken,  Kreuz-  und  Lendenschmerzen  nicht  immer  vor- 
handen. Empfindung  und  Schwellung  des  Uterus  stets  ge- 
ring, öfter  fehlend.  Die  Portio  vaginalis  geröthet,  oft  blau, 
zeigt  Erosionen  und  Ulcerationen.  Das  bezeichnendste 
Symptom  ist  der  Ausfluss  eines  anfangs  hellen,  später 
weisslichen,  gelben  Secretes  aus  dem  Uterus.  Ist  die  E- 
wahrend  der  Menstruation  entstanden,  so  ist  Suppresio  men- 
siurn  die  gewöhnliche  Folge.  Bei  E.  ex  gonorrhoea  stehen 
che  Erscheinungen  des  Vaginalkatarrhs  im  Vordergrunde 
(b.  betref.  Cap.).  Die  Einführung  der  Sonde  ist  bei  E.  stets 
schmerzhaft. 

Therapie.  Allgemeines  Regime:  Bettruhe,  Verbot 
ües  Loitus,  leichte  salinische  Abführmittel,  laue  Bäder. 
H'issmtz-Tjmschläge  und  Blutentziehungen  nur  bei  bedeu- 
tenden Schmerzen.  Bei  Nachlass  der  acuten  Erscheinungen: 
Sitzbäder  und  Injectionen  von  lauem  Wasser 
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Rp.  Magues.  carb.  3-00. 

Pulv.  rad.  rhei  chin.  5  00. 
Rad.  Jalap.  alcoh.  10-00. 

M.  f.  p.  D.  ad.  scatul. 

S.  Kaffeelöffelweise. 


Up.  Magues.  sulf.  20-00. 
Acid.  sulf.  dil.  5-00. 
Aqü.  destill.  150-00. 
M.  S.  1  Esslöffel  auf  1 
Glas  frisch.  Wasser  2—3- 
mal  des  Tages  z.  ti 


b)  Endometritis  chronica  (Uteruskatarrh). 

1.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beschränkt  sich  der  Katarrh 
auf  den  Cervix  (Gervixkatarr h). 

2.  Seltener  ist  der  reine  C  o  r  pu  skatar  r  n. 


I.  Cervixkatarrh. 

Ursachen.   Die  häufigste  Veranlassung  gibt  mangel- 
hafte Rückbildung  des  Uterus  im  Wochenbette    Als  ätiolo- 
gische Momente  sind  von  Bedeutung:  Häufige  Coiigestionen 
und  Afflux  zum  Uterus,  bedingt  durch  sitzende  Lebensweise, 
mangelhafte  Leibesöffnung,  Herz-  und  Lungenkrankheiteu. 
durch  excessiven  Coitus,  Onanie,  durch  Deviationen  des  Uteru* 
und    unzweckmässige   Pessarien.     Besondere  Disposition 
zeigen  schwächliche,  scrophulöse  und  chlorotische  Frauen 
Symptome.    Nebst  den  zahlreichen  consensuellen  Er- 
scheinungen   welche  fast   alle  Uterinaffectiom-n  gemeinhin 
ÄS  veranlasst  der  Cervixkatarrh  ^stereotypen 
Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend,  Druck  und  * 
Schwere  m  Becken,  Mattigkeit  in  den  Schenkeln,  bisweilen 
Gefühl  von  Brennen  in  der  Tiefe  des  Beckens.  Die  Menstruation 
kann  normal  sein,  ist  aber  bisweilen  schmerzhaft,  .erstarB 
und  uure^elmässig.    Fluor  albus  tehlt  nie,  doch  ge 
äe^taTdurch  katarrhalische  Schwellung  der  C « jgg 
drüsen    eine  Relention  des   Secretes  herbeigeführt 
wird,  wodurch  die  Cervicalhöhle  und  consecu tiy  auch  dj 
Uterinhöhle  ausgedehnt,  letztere  ballonartig  aufgetr jel i  n  «d. 
Der  Abfiuss  des  angesammelten  Secretes  erfo lg t  da. n  .stm^ 
weise  unter  wehenartigen  Schmerzen    S  e  1  ut  ist  beja 
Cervixkatarrh  nicht  selten,  bedingt  ,theflls/ur^n^e3 
der  Cervicalschleimhaut  (Unwegsamkeit  des  Canals),  tneus 
durch  profuse  Seeretion,  welche  ^a.8  .Sperma  wegspu  . 

Die  Vaginalportion  ist  gewöhnlich  de»  Sitz  u»i  eic 
blutenden  Erosionen  (folliculäre  Erosion),  no.i  Follic« 
fargeschwüren  und  eiterhältigen  Schleime)  sten  (DJ 
züglich  ihres  Inhaltes  qualitativ  und  quantitativ  ^ ränderte 
Ovula  Nabothi).    Die  im  C  e  r  v  i  c  a  loa  na    an ^ 
aufsitzenden  Schleimcysten  können  sich  allmalig  erneuen 
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ragen  dann  oft  als  feingestielte  Schleimpolypen  in  Form 
röthlicher  Kölbchen  aus  dem  äusseren  Muttermund  hervor. 
jDie  an  der  A  ussenseite  der  Vaginalportion  ausgebreiteten 
Schleimcysten  liefern  durch  Veränderungen  des  sie  umgeben- 
jden  Gewebes  die  Acne  indurata  und  die  Acne  hyper- 
jplastica  colli  uteri  (Acne  rosacea). 

Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  findet  man  die  Mutter- 
mundslippen nicht  selten  ectropioni  rt,  die  Schleimhaut 
derselben  erodirt  und  exuleerirt.  Der  Scheid  entheil  ist 
gewöhnlich  verdickt,  selten  empfindlich. 

Therapie.  Allgemein  diätetisches  und  therapeutisches 
Verfahren,  zumal  wo  der  Katarrh  durch  ein  Allgemeinleiden 
bedingt  ist.  (S.  U  r  s  a  c  h  e  n.)  Schleimcysten  werden  punetirt 
und  ausgedrückt,  papilläre  Wucherungen  geätzt  (Lapis,  Liquor 
jferr.  sesquichlor.,  Holzessig,  Chloressigsäure,  Chrom  säure, 
Wiener  Aetzstangen)  oder  in  hartnäckigen  Fällen 
hnit  dem  Glüheisen  behandelt.  Folliculargeschwüre  heilen 
spontan.  Polypen  werden  mittelst  Scheere,  Korn-  oder  Poly- 
penzange entfernt,  wobei  es  notbwendig  werden  kann,  der 
Behandlung  die  Dilatation  des  Cervix  vorauszuschicken. 

Nach  Beseitigung  dieser  Complicationen  werden  zur  Be- 
kämpfung der  Blenorrhoe  Adstringentien  (Tannin,  Alaun, 
iZink,  Kupfer,  Carbolsäure,  Höllenstein)  ange- 
wendet, u.  z.  in  Lösung  oder  als  Bacillen,  Crayons  oder  als 
i„medicamentöse  Pessarien':  (Simpson),  oder  als  Gelatiu- 
ibougies.  Vor  der  Application  dieser  Mittel  ist  das  Cervicalsecret 
bitteist  Wattebausch  stets  zu  entfernen;  die  Scheide  ist  vor 
|unnöthiger  Anätzung  zu  schützen  ;  mit  stärkeren  Causticis 
ist  in  grösseren  Zwischenräumen  C2 — 8  Tage)  zu  ätzen. 


2.  Corpuskatarrh. 

Ursachen.    Rasch    und  oft  wiederholte  Geburten, 
I  -schwächende  Lactation,  wiederholte  Aborte,  Endometritis  puer- 
perale, besonders  aber  an  der  Placentarstelle  zurückgebliebene 
ibihautreste  und  Fibringerinnsel.    Ferner  Neubildungen  auf 
und  unter  der  Schleimhaut,  Stenosen  des  Cervix,  Kreislauf- 
I  isturungen  und  constitutionelle  Leiden  (Herz-,  Lungen-,  Leber- 
:  Krankheiten,  Chlorose,  Scrophulose,Tuberculose).  Weit  seltener 
ist  der  Uebergang  der  acuten  Endometritis  in  die  chronische 
.  rorm. 

Symptome.    Profuse  Uterinalblenorrhoe ;   das  Secret 
asst  sich  mittelst  Injectionsspritze  direct  aus  der  Höhle  des 
;  f«  pus  entnehmen.  Bei  engem  Cervicalcanal  (bei  alteu  Frauen) 
-  staut  sich  das  Secret  und  wird  oft  unter  kolikartigen  Seins  erzen 
•«isxestosfen.    Bei  vollständigem  Verschluss  des  Halscanals 
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kommt  es  zu  H  y  d  r  o  m  e  t  r  a.  Fundus  und  ott  auch  das 
os  int.  sind  empfindlich  gegen  Berührung  mit  der  Sonde. 
Verdauungsstörung,  Abmagerung  und  Kräfteverfall  sind  die 
gewöhnlichen  Folgen  lange  bestehender  Uterusblenorrhoe. 
Die  Menstruation  ist  selten  normal;  Metrorrhagie  und  Menorr- 
hagie, Dysmenorrhoe  und  enlich,  durch  Atrophie  der  Schleim- 
haut, auch  Amenorrhoe  sind  die  Begleiterscheinungen  des 
Corpuskatarrks.  Sterilität  ist  oft,  wenngleich  nicht  notwen- 
dig, mit  diesem  Leiden  einhergehend.  Der  Corpuskatarrh  hat 
auch  für  die  Aetiologie  der  Piacent a  praevia  Bedeutung. 
Consensuelle  Erscheinungen  fehlen,  zumal  m  späteren  Sta- 
dien der  Krankheit,  selten.  . 

Therapie.    Beseitigung  ursächlicher  Allgemeinleiden. 
Kräftige  Diät  (S.  Metritis  chronica),  Neubildungen,  Placentar- 
polypen,    Mollusken  und  Wucherungen  der  Uterusschleim- 
haut müssen  nach  geschehener  Dilatation  des  Cervix  ent- 
fernt werden  u.  z.  mittelst  Scheere,  durch  Schaben  mit  dem 
Fingernagel  oder  mit  der  Curette  (Recamier  -  _S  im b). 
Metrorrhagien,  welche  durch  Granulationen  dei  Lterus- 
schleimhaut   bedingt  sind,   erheischen  zunächst   da ;  Um- 
legen des  Pressschwammes  in  den  Cervix    Durch  das  Auf. 
quellen  des  Letztern  werden  die  blutenden  &«j^on«i 
nicht  selten  zerdrückt  und  so  die  Ursache  der  Blutung  he- 
seitigt.  Entspricht  diese  Procedur  ihrem  Zwecke  m cht  so 
sind  die  Granulationen  nach  Erweiterung  des  Cervix  mittelst 
Curette  (Recamier)  oder  scharten  Loflels  (Sims  abzu- 
schaben.   Die    gegen  den  Katarrh  gerichtete ;  Locdbehand- 
lung  besteht  in  Anwendung   von  Adstringentien  und .  Aetj 
mittein:  die  Application  derselben  auf  die  üterusscl |  e nnhaut 
in  flüssiger  Form  geschieht  durch  intrauterine  Injeaion. 
mit!  ist  langgestielter  Pinsel  oder  mittelst  Sonde  deren  Ende 
mit  Baumwolle  umwickelt  oder  mit  einem  feinen  Läppten 
versehen  ist  (Hegar).    Zur  Anwendung  in  fest  er  Fe r m 
dienen  Crayons  und   Bacillen,   welche   nutteist  schlang 
Zangen  in  den  Cervix  oder  mittelst  Mar  tin  sei  ei  Uten« 
Pistole  und  Chiari'scher  Aetzmilteltrager  m  die  Uerus 
uöhle  gebracht  werden.    Gebräuchlich  sind  ferner . Jleaica 
mentöse  Pessarien,   Cacaosuppositorien  Gd£°W* 
welche  in  den  obersten  Theil  der  Scheide  gebracht,  daseiosi 
zerfl  essen  ;  ihre  Einwirkung  auf  die  Sdüeimhau  der  Uterus 
höhle  darf  wohl  mit  Recht  als  illusorisch  bezeichnet  werdon. 

Die   gebräuchlichsten  Lösungen,  _v\ ekhe  zur  -a* 
hebung  der  Metrorrhoe  intrauterin,  ange wende .werden  smü. 
Alaun  (5-00  auf  Glycerin  und  W  asser  aa.  40  00),  la  • 
(200-5-00  ad  Glycerin  40-00).  Sulphas  ziuci  ff'™ 
ad  Glycerin  40  00),  C  hlorzink  (0-30-1  50  auf  Ghcerm 
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5-00),  Acid.  Chromic.  (1:10)  und  endlich  auch  T  r  a. 
jodina.  Als  Injectionsinstrument  dient  die  von  C.Braun 
angegebene  kleine  Spritze,  mit  langem,  oben  uterussonden- 
artig  gebogenem  Aufsatzrohr,  doch  sind  Injectionen  in  die 
Höhle  des  Uterus  stets  mit  grösster  Vorsicht  auszuführen, 
da  unangenehme,  qualvolle  und  erschreckende  Erscheinungen 
(Uternskolik,  Metritis,  Peritonitis,  Collaps)  nicht  gar  selten 
die  unmittelbaren  Folgen  derselben  bilden.  Selbst  plötzlicher 
Tod  ist  nach  ihrer  Anwendung  beobachtet.  Als  Cautelen 
sind  zu  beobachten: 

1.  Die  injicirte  Flüssigkeit  muss  sofort  aus  der  Uterus- 
hühle  wieder  abfliessen  können  und  ist  daher  die  künst- 
liche Erweiterung  des  Cervicalcanals  und  Isthmus  der  In- 
jectioii  stets  vorauszuschicken.  Zögert  der  Abfluss  aus  dem 
Cervix,  dann  aspirirt  man  die  injicirte  Flüssigkeit  mit  der 
Spritze. 

2.  Die  massig  erwärmte  Flüssigkeit  soll  langsam  und, 
je  nach  der  Ausdehnung  der  Cavitas  uteri,  von  2  bis  zu 
höchstens  20  Tropfen  eingespritzt  werden. 

3.  Vor  Einführung  des  Ansatzrohres  muss  die  Luft 
aus  demselben  durch  Hineintreiben  der  Injectionsflüssigkeit 
sorgfältig  entfernt  werden. 

4.  Acute  entzündliche  Complicationen  des  Uterus  und 
seiner  Anhänge,  Empfindlichkeit  des  Uterus  sowie  Fixation 
desselben  durch  Adhäsionen,  contraindiciren  die  Anwendung 
der  intrauterinen  Injection. 

5.  Die  Kranke  hat  nach  der  Injection  2—3  Tage  lang 
Bettruhe  zu  beobachten. 

Weniger  empfehlenswerth,  wenngleich  häufiger  in  Ge- 
brauch als  die  flüssigen,  sind  die  Medicamente  in 
fester  Form.  Crayons  wie  Bacillen  haben  den  Nachtheil, 
dass  sie,  in  die  Uterushöhle  gebracht,  mit  coagulirtem  Ei- 
weiss  sich  überziehen  und  unwirksam  werden;  dass  ihre 
Einwirkung  auf  die  Innenfläche  des  Uterus  eine  ungleich- 
massige ist  und  dass  sie  als  fremde  Körper'  den  Uterus 
reizen.  Die  von  Martin  empfohlenen  „medicamentösen 
btabchen"  (bacilli),  haben  folgende  Bereitungsformel: 
Rp.  Ferri  sesquichlor. 

Pulv.  rad.  Althaeae.  ana  O'IO. 
Glycerini  qu.  s.  ut  f.  bacilli  pond.  0'20. 
Die  wirksamen  Bestandteile  derselben   können  sein: 
*err.  sesqmchl .,  Cupr.  sulf.,  Zinc.  oxyd.  alb.  und  Tannin. 
£ie  truher  beliebten  Crayons,  von  Becquerel  und 
0Dler  empfohlen,  werden  hergestellt  aus  Gummi  Traga- 
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canth.  Häufige ,  Anwendung  finden  heute  noch  Stifte  am 
gleichen  Tlieilen  Gummi  und  Tannin,  noch  mehr  aber 
der  Lapis  in  Substanz. 

Zweckmässiger  sind  die  leicht  zerfliesslichen  Salben 
(Barnes).  Dieselben  können  beliebige  Medicamente  zu 
wirksamen  Bestandtheilen  haben,  werden  aus  Fett  oder 
Oflycerin  zubereitet  und  mittelst  hohler  Instrumente,  aus 
deren  Augen  sie  durch  ein  Piston  herausgetrieben  werden, 
in  das  Cavum  uteri  gebracht. 

Als  energischeste  Einwirkung  auf  die  erkrankte  Uterus- 
schleimhaut  empfiehlt  Spiegel  berg  den  galvanocausti- 
schen  Porcellanbrenner,  welcher,  kalt  eingeführt,  in  der 
Uterinhöhle  auf  Augenblicke  zum  Glühen  gebracht  wird. 


Die  Lageveränderungen  der  Gebärmutter. 
Aetiologie  der  Flexionen  und  Versionen. 
I.  Anteflexio  uteri. 

Der  Uterus  ist  normaliter  mässig  antevertirt,  d.  h. 
eine  massige  Flexibilität  des  Uterus  in  der  Gegend  des  os 
internum  gehört  insofern  zur  Norm,  als  die  Gestalt  desselben 
sich  dem  jeweiligen  Füllungsgrade  der  Blase  accommodirt, 
der  Fundus  also  bei  leerer  Blase  der  Symphyse  näher  steht, 
als  bei  voller.  Auch  hat  der  wechselnde  intraabdominale 
Druck  entschiedenen  Einfluss  auf  den  Grad  der  ..physio- 
logischen Anteflexion."  Pathologische  Bedeutung 
gewinnt  die  Anteflexion  erst  in  dem  Momente,  als  sie  zur 
Ursache  krankhafter  Erscheinungen  wird. 

Ursachen.  Die  A.  u.  kommt  vor  angeboren  bei  Xulli- 
paren  als  Excess  der  physiologischen  Bildung,  aber  auch 
bei  Frauen,  die  geboren  haben.  Martin  und  Schnitze 
finden  die  häufigste  Veranlassung  der  A.  in  einer  \  er- 
kür zun  g  der  Douglas'schen  Falten,  bedingt  durch 
Parametritis  und  narbige  Schrumpfung  des  in  die  Falten  ein- 
geschlossenen Bindegewebes.  Fixation  des  Collum  uteri  an 
der  hinteren  Beckenwand  (wie  dies  nach  Perimetritis  unu 
nach  Entleerung  oder  Resorption  von  Haematocele  retrouterina 
nicht  selten  ist),  bewirkt  stärkere  Vorwärtslagerung  aes 
Fundus.  Ist  einmal  hiedurch  die  Anlage  zur  Antetiexion  ge- 
geben, so  kann  dieselbe  alsbald  durch  erhöhten  nitraan- 
dominalen  Druck  zu  pathologischem  Grade  gesteigert  werden, 
indem  der  einwirkende  Druck  die  hintere  Uterinrläcke  tnitt. 
In  allen  diesen  Fällen  wird  es  leicht  geschehen  dass  uo» 
der  Fixationsstelle ,  also  dem  supravaginalen  1  heile 
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sprechend,  grössere  Kothmassen  im  Rectum  sich  ansammeln 
und  den  Körper  des  Uterus  nach  vorne  drängen. 

Weitere  Ursachen  der  A.  sind:  Verkürzung  der  runden 
Mutter  band  er,  peritonaeale  Adhäsionen  des  Fundus  mit  der 
vorderen  Beckenwand,  Fibrome  in  der  vorderen  Wand  des 
Uterus,  sowie  die  verschiedensten  Tumoren  ausserhalb  des- 
selben; Relaxation  des  Befestigungsapparates  der  Gebär- 
mutter und  mangelhafte  Involution  post  partum.  Besondere 
Disposition  für  das  Zustandekommen  der  A.  zeigt  der  Uterus 
von  schlaffem  Gewebe  (Chlorose),  zumal  wenn  das  Corpus 
desselben  vergrössert  ist  (Puerperium,  chron.  Metritis). 


2.  Anteversio  uteri. 

Reine  Anteversionen  höheren  Grades  sind  ziemlich  selten 
überwiegend  ist  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  Ante- 
versio und  Anteflexio  combinirt  erscheinen.  All'  die  Umstände 
welche  bei  normalem  oder  erschlafftem  Uterusgewebe  die 
Anteversion  bedingen,  führen  hei  abnorm  verdicktem,  straffem 
angeschwollenem  Uterus  (frische  Reizungszustände)  zur  Ante- 
version Letztere  kommt  um  so  reiner  zustande,  je  rigider 

lnnft7we  ^te£1S  in,  der  GeSend  des  innei'en  Mutter- 
mundes ist.  Ersch  affung  des  Befestigungsapparates,  Hyper- 

dffPaUnCrmwgelLafte1Rückbildung  de^  Gebärmutter  sind 
tue  wesentlichsten  veranlassenden  Momente. 


3.  Retroflexio  uteri. 

ro.rBel  bede.uteud  überfüllter  Blase  kommt  der  Uterus  etwas 

Z fZ iZ  KÜ'ifft  der  -traabdominale  D  uck 

"ie  Lorelei e  Flache  der  Gebärmutter,  wodurch  eine  der  Ge 

gich^;Hf™VT.c!inirt  liegendem  Uterus  kann  die  Retroflexio 

^wTLVviSÜ  E?rec£en»  Fall>  übermässige  An- 
tritis,  T  umor'eS  f  des  Fund«s  ™ch  hinten  (Perime- 
'lere  Becke™  wind }'  II  ^  Cervix  an  die  vor- 

Bedeutung  '  haben  theiIs  Primare>  theils  secundäre 

on  K^hmatl6^0^81?61163  Moment  ist  d*  Anhäufung 
°rn  unTZnZ^  T'-T^  die  Vaginalportion  nach 
oben  vei drangt  wird.  Nach  B.  Schultze's  Aus- 
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führuneen  hat  die  habituelle  Obstipation  insof er n  besondere 
SöSe  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  Retro. 
flexion  als  durch  oft  wiederholte,  langdauernde  Spannung 
f'°°'„  „ In  Xhen  Falten  (Lig.  recto-uterina  die  Leistungs- 
Sritgd"ÄÄ  eingeschlossenen  Muskelbündel 
5  , ^  Diese  Relaxation  der  genannten  Falten  wird  aber 
auch  herbeigeführt  durch  Chlorose  und  Masturbation^ 

Oertliche  Erkrankungen,  welche  zu  Atrophie  des  Lterus- 
V!    fXpWMetritis    Parametritis ,  Abscesse,  Bluter- 
gewebes ful iren  (Met,  t s  inerkrankungen  (Anämie. 

nach  vorn. 

4.  Retroversio  uteri. 

Was  wir  hinsichtlich  des  VerMltmBses  zwischen  A* 

flexion  und  ^^l^^M^Vi^e.  D, 
Zustandekommen  der  fetrwe"1"u.  A  ftPgend  des  inneren 
Resistenz  des  Gebärmuttergewebes  it ^  ler  ^feLbenen  Ver- 
Muttermundes entscheidet  darüber  ob  untei  ^  * 
hältnissen  die  Retroflexic .  od er  abei  di  Hrt ro  We.ge  ^ 
sich  ausbildet.  Letztere  findet  man  in  ei  flesio 
Nulliparen  wie  bei  Multiparen  ^ter  den  die  ^ 
bedingenden  Umständen,  wenn  das  beweüe  ue* 
mal  oder  abnorm  hart  ist. 

5  Lateroversio  und  Lateroflexio  uteri. 

Dieselben  sind  häufig  ^^^^^i^ 
Lageahweichungen  der  Gebannut  er  können  bed Ug^ 
durch  parametritische  Exsudate  im  hielten  ^ 
welche  den  Uterus  ^L^J%£^ 
Seite  drängen,  ihn  aber  e^reteng  ziehen.  lu- 
Schrumpfung  nach  der  Seite  hre  ^tze  Uterus  so 
moren  (Fibroidc,  Ovanaltum oiei o)  ziehe: "  deMeftW 
lange  sie  klein  sind,  nach Jim  berte  ^  bedcutc„do 

Äe^r« 
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gelten  ganz  rein.  Drehung  um  seine  Achse  (Torsion)  tritt 
als  dritte  Combination  der  seitlichen  Deviationen  des  Uterus 
nicht  ganz  selten  auf. 

Symptome  und  Diagnose  der  Flexionen  und  Versionen. 

Die  reinen  Versionen  entbehren  fast  durchwegs  jeden 
charakteristischen  Symptomes.  Schmerzen  im  Unterleib,  Blu- 
tungen, Fluor  albus,  Harnbeschwerden,  Störungen  der  Defä- 
cation,  Neuralgien  und  Hysterie  sind  Erscheinungen,  welche 
hochgradige  Versionen  wohl  zu  begleiten  pflegen,  aber  durch- 
aus nicht  constant  sind. 

Die  Anteflex  io  uteri  dagegen  verursacht  Symptome 
„welche  meistens  zur  Entdeckung  der  Anteflexio  führen" 
(Schröder)  und  diese  sind:  Dysmenorrhoe  und  Ste- 
rilität. Beide  lassen  sich  auf  die  mehr  weniger  constante 
Verengerung  oder  Atresie  des  Cervicalcanals  (os  internum) 
zurückführen ;  doch  sind  dieselben  —  namentlich  die 
Sterilität  —  nicht  immer  nothwendig  vorhanden.  Ein  wei- 
teres, nur  ausnahmsweise  fehlendes  Symptom  der  A.  sind 
die  Ha  r  n  b  esc  h  w  e  rden:  oft  wiederkehrender  Harn- 
drang, selten  Incontinenz.  Abnorme  Secretion  (Fluor  albus), 
Erosionen  des  Muttermundes,  Nervenerscheinungen  (Sacral-, 
Lumbar- ,  Intercostal-Neuralgien  ;  Cardialgie  ;  Cephalalgie  ; 
Erbrechen ;  Reflexneurosen  ;  Hysterie)  und  allgemeine 
Schwächezustände  sind  Erscheinungen,  welche  den  Gebär- 
mutterknickungen überhaupt  zukommen. 

Unter  den  Symptomen  der  Retroflexio  uteri 
treten  die  Blutungen  in  den  Vordergrund,  während 
Dysmenorrhoe  und  Sterilität  weit  seltener  beobachtet  werden. 
Der  Grund  hiefür  ist  folgender :  Die  Retroflexio  tritt  zu- 
meist bei  Frauen  auf,  die  geboren  haben ;  bei  diesen  ist  der 
Urvicalcanal  in  der  Regel  weit,  so  dass  das  menstruelle 
Blut  leichter  abfliessen  und  die  Befruchtung  ungestört  er- 
folgen kann.  Dagegen  aber  ist  der  retroflectirte  Uterus 
gewöhnlich  in  weit  höherem  Grade  congestionirt  und  ent- 
zündet (Metritis,  Endometritis),  als  der  anteflectirte  ,  daher 
auch  seros-blutige,  schleimige  Ausflüsse,  welche  durch  Stag- 
nation die  Uterinhöhle  bedeutend  ausweiten  können,  sowie 
Metroirhagien  zu  den  häufigsten  Begleiterscheinungen  der 
retroflexio  uteri  zählen.  Kreuzschmerzen  fehlen  fast 
niemals  und  sie  sind  es  zumeist,  die  die  Kranken  veran- 
lasst,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Die  Stuhl  entlee- 
rt™ m  erschwert  und  oft  schmerzhaft.  Indem  der  Körper 
«es  Uterus  .auf  das  Rectum  drückt  und  die  Kranken  noch 
«oerclies  aus  Furcht  vor  der  schmerzhaften  Defäcation  den 
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Stuhldrang  unterdrücken,  geschient  es  gewöhnlich,  dass  der 
über  der  comprimirten  Stelle  gelegene  Theil  des  Rectum» 
mit  Kothinassen  und  Darmgasen  gefüllt  ist  (habituelle  Ob- 
stipation,   Tympanitis).    Die    Folgen    davon   sind:  Darm- 
katarrb,  Verdauungsbeschwerden,  Uebelkeit,  heftiges  Er- 
brechen   und   in   excessiven  Fällen  selbst  Lahmung  der 
Darmmuskulatur.    Durch  Druck  der  Vaginalportion  auf  die 
Harnröhre  kann  das  Harnen  erschwert,  schmerzhaft  und  be- 
hindert sein.    Ist  der  retroflectirte  Uterus  vergrössert  so 
kann   derselbe   durch  Compression   der  Uretheren  Hydro- 
nephrose  und  selbst  Uraemie  bedingen  (Hild  eb  r  an  dt). 
Endlich  gibt  es  noch  eine  lange  Reihe  der  verschiedensten 
Neuralgien    und    Reflexneurosen   (Lähmung  der 
Unterextremitäten  und  anderer  Muskelgruppen  Respirations- 
neurosen etc.) ,  welche  durch  Druck  des  Uterus  auf  die 
Sacralnerveu  herbeigeführt  werden. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  zu  bemerken: 
Auf  die  reinen  Versionen  macht  schon  die  ab- 
norme  Stellung  der  Vaginalportion  aufmerksam,   die  bei 
Anteversion  nach  hinten;  bei  Retroversion  nach  vorne  sieht. 
Sichergestellt  wird  die  Diagnose  erst  durch  die  Inmanue Jle 
Untersuchung,  respective  durch  den  Nachweis  des  l terus- 
körpers  Die  A  nt  ef  1  exi  o  n  ist  in  der  Regel  leicht  diagnosti- 
cirbar    da  der  Fundus  uteri  gewöhnlich  leicht  zugänglich 
S     während   die  Diagnose  der  Retroflexion  in  den 
meisten  Fällen  besondere  Vorsicht  und  genaue  Exploration 
«heischt.    Man  spricht  von  Anteflexmn,  wenn  Cervix  und 
Körner  einen  grösseren  Winkel  als  normal  bilden;  ion 
Re  JtSbK?  sobald  ein  Knickungswinkel  überhaupt  nach- 
weisbar ist    Das  Fühlen  eines  dem  Uterus  au  Grosse  und 
C  nsistenz  ähnlichen  Tumors  im  hintereu  Scheiden^ 
ist,  selbst  wenn  man  einen  entsprechenden  ^ickmigsw.nke 
zu  fühlen  wähnt,  nicht  hinreichend    um  ^.D1^  aiJ 
Retrofiexio  uteri  mit  voller  Sicherheit  zu  stel  en .    denn  e, 
können   die  verschiedensten   ex trauterinen  T^ien  emen 
retroflectirten  Uterus  vortäuschen.  Daher.        s  « 
nöthig,  das  Fehlen  des  Uterus  an  der  normalen 
5!mIp  nachzuweisen.   In  letzter  Instanz  entscheidet 
die  mit  Vorsichi und  Geschick  geführte  Sonde  über  Lage  und 
Gestalt  der  Gebärmutter. 

Behandlung  der  Flexionen  und  Versionen. 

Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  manche ,  tterus- 
deviaüonen  und  die  aus  denselben  resul  ure nden  B£ 
schwerden    eiuer    allgemeinen  Behandlung 
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vorneherein  günstige  Chancen  des  Erfolges  bieten.  Wie  be- 
reits erwähnt,  gibt  es  Flexionen,  welche  lediglich  auf  Schlaff- 
heit des  uterinen  Gewebes  und  Relaxation  des  Befestigungs- 
Apparates  wie  der  Scheide  zurückzuführen  sind  und  ihre 
ursächliche  Erklärung  in  einer  zarten,  schlaffen  Individua- 
lität, in  chlorotischer  Constitution  finden.  In  diesen  Fällen 
gelingt  es  nicht  selten,  durch  ein  tonisirendes  Ver- 
fahren die  quälendsten  Symptome  zu  beseitigen,  die 
Schlaffheit  der  Gewebe  und  —  allerdings  nur  selten  —  con- 
secutiv  auch  die  Knickung  zu  beheben.  Es  empfehlen  sich 
daher  :  Kräftige  Diät,  Eisenpräparate,  See-,  Sool-  und  Stahl- 
bäder, Landaufenthalt,  kalte  Abreibungen,  mässige  Bewe- 
gung etc.  Diese  Mittel  finden  Unterstützung  in  örtlichen 
Proceduren,  welche  zumeist  darauf  abzielen,  vorhandene 
Complicationen  und  secundäre  Veränderungen  zu  beseitigen  : 
Die  kalte  Douche  gegen  das  untere  Uterinsegment,  die  An- 
wendung von  Adstringentien  auf  die  Schleimhaut  der  Scheide 
und  des  Cervix,  intrauterine  Cauterisation.  All  diese  Mittel 
und  Proceduren  allein  geb  r  aucht  sind  aber  nur  in  den 
obenbezeichneten  Fällen  von  Erfolg,  während  sie  häufig,  ja 
fast  immer  als  Unterstützungsmittel  einer  localen  Cur  von 
grossem  Werthe  sind. 

„Die  Dilatatorien  verbessern  unter  Umständen  nicht 
allein  durch  den  auf  die  Capillargefässe  ausgeübten  Druck 
die  Beschaffenheit  der  Cervicalschleimhaut,  sondern  sie  be- 
günstigen auch  die  Aufsteifung,  die  spontane  Aufrichtung 
des  geknickten  Uterus.  Ist  das  Collum  verlängert  und  hyper- 
plastisch, so  ist  die  Amputation  insofern  von  Erfolg,  als  sie 
die  Rückbildung  der  Gebärmutter  befördert.  Je  kürzer  der 
Uteruskörper,  um  so  weniger  Oberfläche  bietet  er  dem  in- 
traabdominalen Druck  dar."  (Cohn stein.) 

-D'e  Neuzeit  protegirt  —  ungeachtet  des  abfälligen  Ur- 
theils  Scanzo  ni's  —  die  mechanische  Behand- 
lung der  Uterusdeviationen.  Letztere  hat  zwei  Auf- 
gaben zu  erfüllen: 

1.  die  Ueberfü  hrung  des  Uterus  in  die  normale 
Lage; 

2.  die  Erhaltung  des  Uterus  in  der  wiedergewonnenen 
normalen  Lage. 

Der  erste  Act  der  Therapie  also  ist  die  Reposition, 
welche  am  besten  manuell  vorgenommen  wird.  „Voraus- 
gesetzt, dass  der  Uterus  in  seiner  abnormen  Lage  durch 
«eine  Adhäsionen  fixirt  ist  und  dass  die  Beschaffenheit  der 
ßaucn(iL.cken  bimanuelle  Manipulationen  gestattet, 
gelingt  es  in  vielen  Fällen,  den  Fundus  mittelst  des  in  der 
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Va«ina  befindlichen  linken  Zeigefingers  so  zu  erheben,  dam 
er  mit  der  oberhalb  der  Symphyse  in  die  Bauchdecken  ein- 
gedrückten rechten  Hand  gefasst  und  in  die  gehörige  Lage 
gebracht  werden  kann.    Ob  er  daselbst  verharrt,  hängt  von 
den  obwaltenden  Umständen  ab.    Jedenfalls  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  manche  Fälle  in  dieser  Weise  geheilt 
werden  "können,  wenn  die  Patientin  nach  der  erfolgten  Ein- 
richtung  eine  Zeit  lang  eine   entsprechende  ruhige  Lage 
beobachtet  und  wenn  die  Einrichtung  mehrere  Male  täglich 
geschieht.    Die    entsprechende  Lage  aber  besteht  in  der 
Rückenlage  nach  der  Reposition  eines  ante  vertut  en, 
und  in  der  Bauchlage  nach  der  Reposition  eines  retro- 
flectirten  Uterus"  (Bei  gel).    In  der  Regel  gelingt  die 
Reposition  weit  leichter,  wenn  nicht  ein    sondern  z  we  i 
FiiUr  (Zeige-  und  Mittelfinger)  in  die  Scheide  gebracht 
werden.  Leichter  noch  ist  die  Aufrichtung  des  retroflectirten 
Uterus   per    rectum   in  der  Knieellenbogenlage. 
Besondere  Vortheile  bietet  oft  diejenige  Manipulation,  wobei 
der  in's  Rectum  eingeführte  Zeigefinger  den  Fundus  hebt, 
während  der  gleichzeitig  in  der  Vagina  liegende  Daumen 
derselben  Hand  den  Cervix  nach  hinten  drangt  Ergeben 
sich  die  Finger  des  Operateurs  zu  kurz,  um den  Fundus inten 
zu  erreichen  undfzu  reponiren,  so  empfiehlt  sich  die  Zuhilfe- 
nahme  zweier  Schwammhalter  (Sims),    welche  gleichem 
einen  Ersatz,  eine  Verlängerung  der  manipuhrenden  tinger 

Wurdet  Uterus  durch  Adhäsionen  fixirt  so 
ist  von  jedwedem  Repositionsversuch  en  abzu- 
stehen, dagegen  wird  es  zuweilen  gelingen,  durch  vorsicn- 
ti  ge,  täglich  fortgesetzte  Manipulationen  etwaige  Adhäsionen 
allmal  ig  zu  dehnen  oder  zu  lösen. 

Die  Uterus  sende  in  der  bereits  von  Krisch  em- 
pfohlenen, von  Rasch  modificirten  Anwendungsweise =ow 
der  bekannte  Elevator  von  Sims,  .fmPfe^nr^uct 
Repositionsinstrumente    wegen   der    mit  »^m  «b"K 
verbundenen  Gefahren  nur  für  geübte,  T^J&JÄ 
Weit  zweckmässiger  und  gefahrloser  ist  die  Au  nthmn 
mittelst  des  intrauterinen  Stäbchens • /on  intrautm 
nen  Fessarien  und  Stäbchen,  welche  zur  Aufrichtung  0* 
geknickten  Uterus   dienen,   sind   zu   erwähnen:  Die  ™» 
Simpson,    Amann,    Schroeder,  Wngth-Cham 
her  s- Bei  gel  (federnd).  .  7pit 

Von  amerikanischer  Seite  werden  in  »^J**" 
Pressschwämme,  welche  dein  Canale  des  flecjgj 
Uterus  entsprechend  geformt  sind,  als  RepositionsnuW 
wärmstens  empfohlen. 
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Die  jüngsten  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  die  Be- 
handlung der  Flexionen  durch  intrauterine  Streckapparate 
eine  durchaus  wirksame  und  -  bei  umsichtiger 
Wahl  der  Fälle  wie  der  Instrumente  —  nicht 
besonders  gefährliche  sei.  Zur  intrauterinen  Therapie  geeig- 
net sind  •  1  Die  nicht  mit  Entzündung  complicirten  reinen 
Flexionen;  2.  angeborne  Antefiexionen ,  deren  lastige 
Symptome  (Dysmenorrhoe  und  Sterilität)  nach  Einlegung 
des  Stäbchens  oft  sehr  bald  schwinden ;  3.  Knickungen, 
welche  die  mangelhafte  Involution  zu  Grunde  haben.  Ent- 
zündliche Zustände  des  Uterus  ■  wie  seiner  Nachbai  organe, 
(Metritis,  Endo-,  Para-  und  Perimetritis)  contraindiciren  die 
intrauterine  Behandlung  und  zwar  umsomehr,  je  frischer 
der  entzündliche  Process  ist. 

Intrauterine  Bepositionsversuche  sollen  nie  ambulatorisch, 
sondern  stets  nur  in  der  Wohnung  der  Kranken  und  zwar 
im  Bette  vorgenommen  werden.  Schroeder  begnügt  sich 
zunächst  damit,  die  Flexion  mittelst  Stäbchens  in  eine 
Version  umzuwandeln  und  lässt  sodann  die  Kranke  drei 
Tage  lang  strenge  Bettruhe  beobachten;  erst  wenn  es  sich 
zeigt,  dass  Patientin  das  Stäbchen  gut  verträgt,  wird  die 
Verbesserung  der  Lage  (am  2.-3.  Tage)  vorgenommen,  das 
heisst  :  der  Uterus  in  der  wieder  gewonnenen  normalen 
Position  fixirt. 

Während  der  Periode  wird  das  Stäbchen  —  namentlich 
in  erster  Zeit  —  entfernt;  dies  geschieht  theils  aus  Gründen 
der  Reinlichkeit,  theils  weil  der  Uterus  um  diese  Zeit  auf 
den  in  ihm  befindlichen  Fremdkörper  leicht  reagirt,  d.  h. 
zu  Entzündungen  neigt,  —  was  übrigens  nicht  immer  der 
Fall  sein  muss. 

Ist  einmal  der  g  ek  nickte  Ut  erus  gestreckt, 
so  fällt  seine  weitere  Behandlung  mit  der  jenigen 
der  reinen  Versionen  zusammen. 

Die  Erhaltung  der  Gebärmutter  in  der  normalen  Lage 
wird  in  verschiedenster  Weise  angestrebt.  Schroeder  em- 
pfiehlt täglich  zu  wechselnde  Baumwolleta mpons,  welche 
in  die  Scheide  gebracht,  den  Knopf  des  intrauterinen  Stäbchens 
(Stiftes,  Pessariums)  nuch  vorn  oder  hinten  fixiren  sollen;  den- 
selben Dienst  leisten  auch  kleine  Ballen  aus  Watta,  Baumwolle 
oder  Charpie,  welche  mit  Glycerin  durchtränkt,  selbst  2  bis 
3  Tage  liegen  bleiben  können.  Andere  wieder  ziehen  es  vor, 
die  nach  der  Streckung  vorhandene  Schieflage  des  Uterus 
mittelst  Pessarien  zu  bebandeln;  zur  Anwendung  kommen: 
Einfache  Kautschukringe  (Mayer),  gekrümmte  Pessarien 
aus  Hartgummi  oder  Kupferdraht  mit  Gummiüberzug  (II  o  d  g  e- 
Sims),  Pessarien  von  He  witt,  Meigs,  Zwank,  Martin,, 
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Schul  tze  etc.  Aus  einer  Combination  der  intrauterinen 
und  der  Scheiden-Pessarien  sind  hervorgegangen  :  Valleix's 
Redresseur  uteriue,  sowie  W  i  n  k  e  1  's  Modification  desselben ; 
das  Spring-pessary  (Sympson- Martin),  das  Intrau  terin-Pes- 
sarium  von  Beigel  (Stift  mit  Gummiballon)  und  das  von 
Graily  Hewitt. 

Auch  auf  operativem  Wege  hat  man  versucht,  die 
Deviationen  des  Uterus  dauernd  zu  heilen  (Amussat, 
Marion  Sims'  Elytrorraphie ,  Court  y,  R  i  c  h  e  1  o  t, 
K  ö  b  e  r  1  etc.). 

Complicationen  der  Lage-  und  Gestaltveränderungen 
des  Uterus  werden  entweder  durch  die  Reposition  behoben, 
oder  aber  symptomatisch  behandelt  und  verweisen  wir  dies- 
bezüglich auf  die  betreffenden  Capitel.  Dysmenorrhoische 
Beschwerden  erheischen  oft  die  Dilatation  oder  blutige  Er- 
weiterung des  Muttermundes;  Schmerzen  und  Blutungen, 
welche  auf  chron.  Entzündung  des  Uterus  basiren,  erfordern 
oft  wiederholte  kleine  Scarificationen. 

Die  Deviationen  des  Uterus  nach  der 
Seite  beanspruchen  keine  besondere  Therapie. 

Senkung  und  Vorfall  der  Gebärmutter.  —  Hystero- 
ptosis.  —  Descensus  et  prolapsus  uteri. 

Formell.  Man  unterscheidet  drei  Grade  der  Hy- 
steroptose : 

1.  Die  Senkung;  der  Uterus  steht  tiefer  als  normal, 
ohne  jedoch  in  der  Schamspalte  sichtbar  zu  sein. 

2.  Der  unvollständige  Vorfall;  ein  Theil  des 
Uterus  ist  vor  die  Schamspalte  getreten. 

3.  Der  vollständige  Vorfall;  der  ganze,  von  der 
umgestülpten  Scheide  überkleidete  Uterus  liegt  vor  den 
äusseren  Genitalien  zwischen  den  Schenkeln. 

Ursachen.  Als  prä  d  i  s  po  ni  r  e  n  de  Moment  e  des 
Prolapsus  sind  anzusehen :  Erschlaffung  sämmtlicher  Becken- 
eingeweide  (Fascien,  Vagina) ;  Relaxation  des  peritonäalen 
Befestigungsapparates  der  Gebärmutter;  gerin  ger  Umfang  und 
Schlaffheit  des  Uterus;  ein  weites,  wenig  geneigtes  Becken. 
Am  häufigsten  prolabirt  der  puerperale  Uterus  (wegen 
vermehrter  Schwere  desselben  und  wegen  Schlaffheit  der 
ihn  befestigenden  Gewebe),  seltener  der  jungfräuliche.  Der 
Vorfall  kommt  entweder  plötzlich  zu  Stande  oder  er  ent- 
wickelt sich  allmälig  aus  der  Senkung.  Bald  ist  die 
Vagina,  bald  der  Uterus  das  primär  dislo- 
c  i  r  t  e  Organ. 
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Im  ersteren  Falle  ist   die  Vagina  entweder  primitiv 
|  prolabirt  und  zerrt  den  Uterus  nach,   oder  sie  ist  verkürzt 

und  begünstigt  hiedurch  den  Vorfall  der  Gebärmutter. 

Die  Veranlassung  ?um  primären    Vorfall  der 

Scb  ei  de  ist  gegeben:  Während  der  Geburt;  in  chroni- 
I  sehen  Erschlaffungszuständen  der  Vaginalwand,  zumal  unter 
l  Mitwirkung  einer  gesteigerten  vis  a  tergo  durch  erhöhten 
|  intraabdominalen  Druck  (schwere  Arbeit,  übermässiges 
I  Schnüren  des  Leibes,  Erbrechen) ,  durch  habituelle  Blasen- 
I  und  Mastdarmfüllung,  durch  hydropische  Ausammlungen  in 
j  der  Bauchhöhle  ,  und  durch  Geschwülste  im  Douglas'schen 
| Kaum.  „Im  Gegensatze  zu  der  Häufigkeit  des  vorderen 
I  Scheideuvorfalls  mit  consecutivem  UterusprolapS)  voranlassen 
I Vorfälle  der  hinteren  Scheidewand  nur  selten  Prolapsus 
i  uteri"  (C  oh  11s  t  ein). 

Die  Verkürzung  der  Vagina  begünstigt  stets, 
I  veranlast  jedoch  nur  dann  den  Vorfall  der  Gebärmutter, 
Iwenn  sie  mit  Erweiterung  des  Vaginallumens  oder  mit  Er- 
Ischlaffung  der  Gebärmutterbänder  combinirt  auftritt;  dies 
I ist  zumeist  der  Fall,  wenn  die  Verkürzung  der  Scheide 
Idurch  senile  Atrophie  bedingt  ist.  Die  Scheideverkürzung 
list  entweder  angeboren,  oder  sie  tritt  auf  als  Folge  tiefer 
I  Dammrisse  und  ulcerativer  Vorgänge  mit  nachfolgender  nar- 
i  biger  Schrumpfung  der  Vaginalwand. 

Für  die  primäre  Dislocation  des  Uterus 
Ifmden  sich  die  günstigsten  Bedingungen  im  Wochenbette  und 
I hauptsächlich  nach  vorzeitigem  Verlassen  desselben.  Die 
lersten  Grade  des  Leidens  steigern  sich  nach  wiederholten 
lund  rasch  aufeinanderfolgenden  Geburten,  weil  durch  diese 
jdie  Involution  immer  mehr  gestört,  der  Uterus  also  schwerer 
jwird,  während  der  Beckenboden  stets  nachgiebiger,  die  Va- 
jgina  schlaffer  und  weiter  wird.  Ungleich  sellener  geschieht 
(es,  dass  der  jungfräuliche  Uterus  bei  besonderer  Dehnbar- 
keit der  ihn  tixirenden  Gewebe  prolabirt.  Auch  Ovarial- 
tumor™ und  subseröse  Myome  veranlassen  in  seltenen  Fällen 
■uen  Prolapsus  uteri. 

j  Symptome.  P  1  ö  t  z  Ii  c  h  entstandener  Prolapsus  er- 
zeugt durch  Zerrung  des  Bauchfelles  heftiges  Erbrechen, 
jvnnmacbten,  Peritonitis  und  nervöse  Erschütterung  (Con- 
ivuisionen).  Geringere  Grade  der  Gebärmutterdislocation,  ja 
gelost  vollständiger  Vorfall,  können,  wenn  allmälig  ent- 
banden, ohne  jedwede  Beschwerde  bestehen,  während  In  an- 
dren *  allen  die  Symptome  zu  dem  Grade  der  Dislocation 
V  «era<lem  Verhältnisse  stehen.  Die  hervorstechendsten 
£>mptomc  sind:  Ein  Gefühl  von  Drängen  nach  unten, 
^reuzschmerzeu ,  Druck  im  Becken,  Incontinenz  der  Blase, 
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Harndrang,   Harnverhaltung    im  unteren  Blasendivertikd, 
anhaltende  Obstipation,  Diarrhöe  mit  lenesmus.  fcervose 
Erscheinungen  können  sich  bis  zu  ausgesprochener  Hysterie 
st  gern.  Jede  Anstrengung  (Husten,  Erbrechen,  Bewegung 
und  Arbeit)  erregt  und  erhöht  die  Schmerzen  durch  Zerrung 
der  ohnehin  straff  gespannten  Peritonäalf alten.    Die  freilie- 
gende Schleimhaut  des  prolabirten  Uterus  wie  der  Scheide 
fst  vielfachen  Insulten  ausgesetzt  und  last  stets  im  Zustande 
der  Hvnersecretion.    Durch  Reibung  der  prolabirten  Or- 
gane an"  den  Schenkeln  entstehen  alsbald  Erosionen  an  der 
Haut  der  inneren  Schenkelflächen,  wie  an  der  den  \oifall 
tiberziehenden  Vaginal  Schleimhaut.    Auf  der  letzteren  kann 
es  d£i  zixr  BMung  von  grossen  Geschwüren  mit  diphte- 
r  ti sc  er  Oberfläche  kommen.    Durch  tiefgreifende  U  cera- 
onen  kann   die   Blase   eröffnet    durch  .Gangrän  grossere 
Theile  des  Uterus  oder  auch  der  Uterus  m  toto  (h  mer, 
Ed  wards)  abgestossen  werden.  Die  Uterinschleimhau t  son- 
dertdünnflLigeB  Secret,  die  Geschwüre  der  Vaginalschleim- 
hnnt  blutig-eitrigen,  corrodirenden  Schleim  ao.  .  ' 

mÄStruation  wird  durch  den  Prolaps  in  der  R  - 
nicht  alterirt  und  diesbezügliche  Störungen  stehen  mit  der 
consecutiven  Hyperplasie  des  Uterus  m  Zu- 
sammenhang  Die  Conceptionsfähigkeit  ist  selten  beeintnA- 
SgTS sind  einzelne  Fälle  bekannt,  in  welchen  ^  hei  ^ 
Ziehung  des  Beischlafs  wahrscheinlich  der  pro  al m u >  Cerm 
die  Stelle  der  Scheide  vertrat  (Chopart   H  arvey). 

In  diagnostischer  B  e  z  1  e  h  u  n  g  ist  zn  erwaimen, 
dass   die  Untersuchung  bei  unvollständigem  A  cjrtafle  au 
besten  im  Stehen  vorgenommen  wird 
befindet  sich  gewöhnlich  im  Zustande  d  ftuse    ci unui 
oder  longitudinaler  Hyperplasie  ;  die  so  häutige J  Ges^JJ» 
derselben  können  im  höheren  Lebensalter  zu  ^"^^"g 
des  Muttermundes  führen.  Die  Schleimhaut  des  Corp« 
zumeist  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs   Oer  v 
selbst  durch  Blutstauung  geschwellt,  oft  ^f™**1^,.  . 

Die  Harnblase  wird  «»f^^J^Ä^Sfl 
die  Urethra  ist  oft  geknickt,  Harnleiter  und  Jer 
nicht  selten  consecutiv  erweitert.  Mit  dem  HeraWreU«^ 
hinteren  Vaginalwand  senkt  sich  ott  auch  d    y  jeu,  ^ 
des  Rectums,  um  als  beuteiförmiger  Sack  aus  dem 
vaginae  vorzutreten  (Rectocele).  Klnnffation  des 

Um  Verwechslungen  des  Prolapsus  mit  E longa uo 
collum,  mit  exuleerirtem  Myom,  Polyp™ ^  e  c  *o « uWjFj 
hat  man  am  vorliegenden  Tumor  zunadist  den  MuUer 

nachzuweisen,  den  Stand  des  Fundus  we  die  LwgJ 
Cavum  uteri  zu  bestimmen  und  das  Verhalten  der 
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iu's  Auge  zu  fassen  Der  Gebrauch  der  Sonde  wie  des  Ka- 
theters,  bimaunelle  Exploration  per  vaginatn  und  per  rectum 
sind  daher  imerlässliche  Postulate  einer  gründlichen  Unter- 
suchung. 

Therapie.  Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  die  prola- 
birten  Organe  zu  reponiren  und  in  normaler  Position  zu 
erhalten.  Die  Behandlung  des  vollständigen  Vorfalles  kann 
in  dieser  Hinsicht  bedeutende  Schwierigkeiten  bieten. 

Ausgedehnte  Geschwürsbildungen  der  vorliegenden 
Schleimhäute  werden  —  zumal  wenn  es  sich  um  dyphte- 
ritische  Entartung  oder  Gangräu  handelt  —  am  besten  noch 
vor  der  Reposition  entsprechend  behandelt  (antiseptisches 
Verfahren  und  Aetzungen).  Gutartige  Geschwiirsformen 
heilen  bei  gehöriger  Reiuhaltung  nach  erfolgter  Reposition 
spontan.  In  leichteren  Graden  des  Leidens  kann  der  prolabirte 
Uterus  bei  andauernd  ruhiger  Rückenlage  der  Kranken  sich 
spontan  zurückziehen ;  bei  längerer  Dauer  und  in  vollstän- 
digen Formen  des  Leidens  ist  eine  mechanische  Be- 
handlung unerlässlich. 

Nachdem  die  Kranke  mehrere  Tage  hindurch  horizontale 
Rückenlage  beobachtet  hat  und  die  lederharte  Geschwulst 
während  dieser  Zeit  mit  Oel  oder  Glycerin  (carbolisirt)  stets 
feucht  erhalten  wurde,  schreitet  man  zur  Reposition. 
Darm  und  Blase  werden  entleert,  der  Steiss  hoch  gelagert 
und  der  unterste  Theil  des  Tumors  mit  der  ganzen  Hand 
gefasst,  so  dass  die  Finger  gegen  die  hintere  Commissur  ge- 
richtet sind,  also  an  dem  unteren  Abschnitt  der  hinteren 
V'aginalw.ind  liegen,  welche  sie  zuerst  reponiren.  Man  achte 
stets  darauf,  dass  bei  erfolgender  Reposition  der  Uterus 
nach  vorn  zur  Symphyse  zu  liegen  komme,  gewiss  aber 
nicht  durch  Andrängen  des  Uterus  an  das  Kreuzhein  künst- 
lich eine  Retroflexion  erzeugt  werde.  Wird  der  Uterus  so 
gelagert,  dass  der  intraabdominale  Druck  die  hintere 
Fläche  desselben  trifft,  so  ist  dem  neuerlichen  Prolaps  am 
besten  vorgebeugt.  Ist  die  Reposition  durch  Stauung  und 
Anschwellung  der  Gebärmutter  erschwert,  so  können  Ab- 
führmittel ,  Scarificationen  und  Compression  des  Uterus 
mittelst  circulärer  Heftpflasterstreifen  die  nachfolgende  Mani- 
pulation erleichtern.  Nun  folgt  mehr  wöchentliche  horizontale 
Lage,  täglich  mehrmalige  Anwendung  der  kalten  Scheiden- 
douche  (nach  Winkel  Salicylsäure  1  : 600),  roborirende 
l-hat  und  interne  Medication  von  Eisenpräparaten.  Bei  alten 
Vorfallen  muss  der  reponirte  Uterus  durch  passende  Re- 
tentiousmittel  —  Pessarieu  —  gestützt  oder  auf  operativem 
Wege  zurückgehalten  werden.  Die  gebräuchlichsten  Pessarien 
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sind:  Die  M  a  y  e  r 'sehen  Kautsehukringe ;  die  Pessarien 
von  Sims,-Schultze,  Dumont  pallier  (elastisclie  Uhr- 
federspiralen) ;  Gariel's  pessaire  ä  l'air  (eine  mit  Luft  ge- 
füllte Kautschukblase)  steht  in  Frankreich  in  Gebrauch. 
Zur  Anwendung  kommen  ferner:  Das  Zwanck-Schil- 
ling'sche  Hysterophor;  das  Hysterophor  von  Roser-Scan- 
z  o  n  i  und  das  von  L  a  z  a  r  e  v  i  t  s  ch ;  die  Bandagen  von 
Seyfert,  Scanzoni,  Kiewisch,  Breslau  etc.  Die 
operative  Behandlung  des  Gebärmutter  Vorfalles  wollen 
wir  nur  kurz  andeuten. 

Die  Amputation  des  S  ch  e  id  e  n  t  h  e  i  ls  (circular, 
trichter-  und  keilförmige  Excision)  ist  das  sicherste  Mittel, 
um  eine  rasche  Verkleinerung  des  mangelhaft  involvirten 
oder  hyperplastischen  Uterus  herbeizuführen.  In  manchen 
Fällen  genügt  diese  Operation  zur  Heilung  des  Prolapsus, 
in  anderen  wieder  erleichtert  die  allgemeine  Massenabnahine 
des  Uterus  die  erfolgreiche  Anwendung  weiterer  Hilfsmittel 
und  Operationsverfahren. 

Die  Elytrorhaphie  (K  o  lp  or  h  aph  i  e)  bezweckt 
die  Verengung  der  Scheide  durch  Ausschneiden  von  kleineren 
oder  grösseren,  elliptischen  oder  runden  Stücken  aus  der 
Vaginalschleimhaut  mit  nachfolgender  Vereinigung  der  )\  und- 
ränder.  Von  Erfolg  ist  diese  Operation  namentlich  bei  p  r  1- 
märein  Vorfall  der  Scheide.  Die  Verengung  der  Scheide 
wird  ferner  angestrebt,  durch  Quetschung  und  Abbinden  der 
vorgefallenen  Scheidenwand,  durch  Aetzmittel  und  Glüheisen. 

Die  Episiorhaphie.  Fricke  trug  die  mittleren 
zwei  Drittel  der  Schamlippenränder  ab  und  vereinigte  die 
correspondirenden  Wunden  durch  die  Naht.  Nach  vorn  und 
hinten  von  dieser  Hautbrücke  blieb  für  die  Entleerung  des 
Harn  und  des  Menstrualblutes  je  eine  Lücke. 

Die  Kolporaphia  posterior  (Simon?  ist  eine 
Combination  der  beiden  vorhergenannten  Methoden  (W*1* 
Elytroraphie)  und  verlegt  die  Anfrischung  der  hinteren 
Scheidenwand  weiter  in  die  Scheide  hinein.  He  gar  an 
diese  Methode  dahin  modiücirt,  dass  er  statt  des  t  uiitecKs 
(Simon)  einen  Kreisausschnitt  excidirt  und  hiedurch  den 
Verlust  an  Zeit,  an  Mühe  und  Blut  verringert. 

Die  Reposition  des  Uterus  kann  durch  Adhäsionen  und 
Geschwülste  erschwert  sein.  Diese  Hindernisse  müssen  dal  er 
aufgefunden  und  beseitigt  werden.  Sollte  die. Reposit wn  sich 
als  unmöglich  erweisen  oder  aber  der  prolabirte  l  terus  m 
bösartiger,  gangränöser  Entartung .begriffen  sein,  so  erubrgt 
die  totale  Exstirpation  des  Uterus  (Choppm, 
Langenbeck,  Marschall). 
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Inversio  uteri. 

Formen.  Man  unterscheidet :  1.  Die  unvollständige 
JE  ins  t  ülpung,  wenn  der  Fundus  sich  noch  oberhalb  des  Mut- 
1  termundes  befiudet;  2.  die  vollständige  Einstülpung, 
Jwenn  der  Fundus  durch  den  Muttermund  hindurcbgetreten, 
aber  noch  innerhalb  der  Scheide  ist;  und  3.  den  Prolapsus 
1  uteri  inversi,  wenn  der  umgestülpte  Uterus  vor  die 
1  Schamspalte  getreten  ist. 

Ursachen.  Als  prädisponirende  Momente  der  Inversion 
:  sind  anzusehen:  1.  Die  Vergrösserung  der  Gebärmutter.  2.  ein 
{erweiterter  Muttermund  und  3.  ein  Zug  oder  Druck,  welcher 

auf  den  Fundus  uteri  wirkt. 

Diese  drei  Momente  finden  sich  am  häufigsten  vereint 
|in  der  Nachgeburtsperiode  resp.  im  Wochenbett 
{und  ist  auch  dem  entsprechend  die  grösste  Zahl  der  acut 
Jentstan  denen  Inversionen  auf  den  Geburtsact  resp.  auf 
Idas  Puerperium  zurückzuführen.  Chronisch  entwickelt 
{sich  die  Inversio  uteri  bei  breitaufsitzenden,  in  die  Uterus- 
jhöhle  hineinragenden  Geschwülsten  (Myome,  Sarcome),  durch 
jderen  Druck  der  Mutterboden  atrophisch  wird.  Es  entsteht 
jdurch  diese  stellenweise  Atrophie  im  normalen  Uterusgewebe 
j  eine  Lücke,  der  Tumor  sinkt  in  das  Cavum  uteri  hinein  und 
Swird  durch  seine  Eigenschwere,  als  auch  durch  die  Contrac- 

tionen  des  Uterus  gegen  den  inneren  Muttermund  getrieben; 
(dieser  öffnet  sich,  die  Geschwulst  sinkt  iu  den  Cervical- 
jcanal,  zieht  die  angrenzenden  Theile   der  Uteruswand  nach 

sich  und  so  entwickelt  sich  allmälig  oder  auch  rasch  die 
!  Einstülpung  der  Gebärmutter.  Einwirkung  der  Bauchpresse 

und  Anziehen  des  Tumors  während  eines  Exstirpationsver- 

suches  führen  gewöhnlich  zur  vollständigen  Inversion  oder 
jauch  zum  Prolapsus  uteri  inversi. 

I  Symptome.  Blutungen  und  Schleimflüsse,  theils  von  den 
j  Tumoren,  theils  von  Congestionen  und  von  Ulcerationen  der 
I  hlossgelegten  Uterinschleimhaut  herrührend,  schwächen  als- 
Ibald  die  Kranke  in  hohem  Grade.  Subjectiv  macht  sich 
lein  peinliches  Gefühl  von  Abwärtsdrängen,  Kreuz- und  Leib- 
|  schmerz  geltend.  Die  Locomotion  ist  nur  bei  höheren  Graden 
der  Inversion  gestört.  Die  Menstruation  gestaltet  sich  zu- 
meist zur  Menorrhagie;  die  Conception  ist  natürlich  unmög- 
lich, die  Harnentleerung  oft  erschwert. 

I  Die  im  Wochenbette  acut  entstandene  Inversion  kann 
j  durch  Blutverlust  und  intensiven  Shok  rasch  den  Tod  her- 
beiführen ;  aber  auch  die  ältere,  chronisch  entstandene  Ein- 
jstulpung  kann  durch  oft  wiederholte  Blutungen  zu  bedenk- 
lichen Zuständen  führen.  Der  coiitrahirte  Muttermund  kann 
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auch  Gangrän  des  mvertirten  Uterus  nebst  ihren  Folgen  er- 
zeugen. Die  Untersuchung  hat  das  Fehlen  des  Uterus  an 
seiner  normalen  Stelle  nachzuweisen.  Den  wesentlichsten 
Anhalt  für  die  Diagnose  gibt  die  tr  ic  hterf  örmige  Ver- 
tiefung an  der  Stelle  der  Einstülpung,  nebst  den  fächer- 
artig sich  ausbreitenden  Rändern  derselben  (mitgezerrte 
Uterusanhänge). 

Therapie.  Geschwülste,  welche  als  Ursache  der  In- 
version anzusehen  sind,  werden  nach  Massgabe  der  Umstände 
rasch  entfernt.  Spontane  ßeinversion  wurde  wieder- 
holt beobachtet.  Die  Reposition  istin  frischen  Fallen  oft 
leicht  in  veralteten  stets  schwierig.  Sie  wird  ausgeführt,  indem 
der  Operateur  mit  vier  in  die  Scheide  gebrachten  Fingern  den 
Uterus  fixirt  und  mit  dem  Daumen  auf  den  Fundus  einen 
Druck  ausübt ;  die  andere  Hand  überwacht  von  den  Bauch- 
decken her  die  Oeffnung  des  Inversionstrichters  und  drangt 
dieselbe  nach  abwärts.    In  anderen  Fällen  kann  es  zweck- 
mässiger  erscheinen,  den  Druck  auf  den  Fundus  mit  der 
Hohlhand  zu  üben.    Bei  Misslingen  des  ersten  Reposition-  i 
Versuches  ist  derselbe  nach  grösseren  Pausen  öfter  zu  wieder- 
holen. Constante  Rückenlage,  ausgiebige  Incisionen  des  Zer- 
vix wie  des  Fundus  können  durch  Abschwellung  des  Organs 
und  des  Tumors,  durch  Erweiterung  des  Muttermundes  die  | 
Reposition  erleichtern. 

Die  verschiedensten  Hand  griffe,  Apparate  und  Operations- 
methoden  werden  empfohlen  und  geübt,  um  den  invertirten 
Uterus  leicht  zu  reponiren;  Ausdauer  und  Geduld  s  nü 
Haupterfordernisse  eines  erfolgreichen  Openrens  bei  alten 
Inversionen.  In  verzweifelten  Fällen  nehmen  wir  unsere  Zu- 
flucht zur  Amputation  des  Uterus. 

Hemia  uteri.  —  Hysterocele. 

Ursachen.  Die  Läufige  Ursache  der  Hysterocele  ist 
Zerrung  des  Uterus  gegen  den  Bn.chcanal  durch .  Orgv . 
welche  bereits  im  Bruchsacke  liegen  (Ovarien,  Tuber  Dam 
und  Netztheile).  Die  Hernien  des  nichtschwangern  Uterus  s*ü 
ungemein  selten.  Oefter  geschieht  es  ,  dass  der  schwang« 
Uterus  bei  vorhandener  Erschlaffung  der  BauchwfflUl 
zwischen  den  auseinanderweichenden  Musculi  recti  m  dir 
Gegend  der  linea  alba  hindurchtritt. 

S  ympto  m e.  Nur  bei  Incarceration  oder  bedeutender 
Zerrung  des  Uterus  treten  beunruhigende,  gefahrdrohende 
Beschwerden  auf;  dies  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  der 
im  Bauchcanal  befindliche  Uterus  fruchtragend  wird. 
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Therapie.  Die  Behandlung  der  Hysterocele  wird  der- 
ienifcen  der  Hernien  im  Allgemeinen  entsprechen.  Reposi- 
tionsversuche  werden  bei  nichtgravidem  Uterus  durch  die 
Anwendbarkeit  der  Sonde  erleichtert;  misshngen  dieselben, 
so  schreitet  man,  wenn  die  obwaltenden  Verhältnisse 
hierzu  veranlassen,  zur  Herniotomie.  Der  irrepomble 
schwangere  Uterus  kann  die  Sectio  caesarea  nothwendig 
machen. 

Fibroide  des  Uterus. 

Formen.  1.  Das  sub  seröse  Fibroid.  Dasselbe  ent- 
wickelt sich  von  den  äusseren  Muskelschichten  des  Uterus  und 
schiebt,  indem  es  nach  aussen  in  die  Bauchhöhle  hineinwächst, 
das  Peritonäum  vor  sich  her.  Je  breiter  der  Stiel  des  Fibroids, 
um  so  rascher  das  Wachsthum  des  letzteren;  durch  früh 
eintretende  Atrophie  des  Stiels  wird  die  Entwicklung  der 
Geschwulst  beeinträchtigt,  beschränkt.  Der  Stiel  kann  auch 
ganz  schwinden  und  das  Fibroid  vom  Uterus  sich  trennen. 

2.  Das  submucöse  Fibroid.  Es  wächst,  von  den 
inneren  oder  auch  tieferen  Schichten  ausgehend,  gpgen  die 
Schleimhaut  des  Uterus  hin,  drängt  dieselbe  vor  sich  her. 
Es  ist  ungestielt  oder  es  hebt  sich  polypenartig  von  der 
Innenfläche  des  Uterus  ab,  indem  es  einen  Stiel  erhält.  Jm 
letzteren  Falle  haben  wir  den  sogenannten  fibrösen 
Polyp,  welcher  oft  unter  Contractionen  der  Gebärmutter 
durch  den  Cervix  in  die  Scheide  geboren  wird  und  nicht 
selten  die  Ursache  der  Inversio  uteri  abgibt.  Seiner  prak- 
tischen Bedeutung  wegen  wollen  wir  ihn  im  folgenden  Capitel 
gesondert  betrachten. 

3.  Das  interstitielle,  intraparietale  oder 
intramurale  Fibroid.  Dasselbe  bildet  einen  Bestandtheil 
der  flteruswand  selbst,  hat  mit  der  letzteren  in  der  Kegel 
bedeutende  Gefässverbindungen,  regen  Stoffwechsel  und 
rasches  Wachsthum.  Die  interst.  Fibroide  erreichen  oft 
colossale  Grösse  (50—70  Pfund)  und  ausserordentliche  Zahl 
(40—50  Tumoren  in  Einem  Uterus) ;  die  grössten  sind  die 
solitären  Tumoren.  Ihr  Hauptsitz  ist  zumeist  die  hintere 
Uterinwand  und  der  Fundus  uteri,  doch  kann  auch  —  in 
selteneren  Fällen  —  jeder  andre  Punkt  des  Uteruskörpers, 
selbst  das  Collum  sie  hervorbringen. 

Ursachen.  Jedes  Fibroid  ist  als  das  Product  örtlicher 
Reizung  oder  örtlicher,  circumscripter  Hyperämie  anzusehen. 
Demnach  werden  als  veranlassende  Momente  in  Betracht 
kommen  :  Katarrhalische  Zustände  und  mangelhafte  Involution 


—  320  — 


des  Uterus,  sowie  Betheiligung  desselben  an  pathologischen  . 
Processen  der  Nachbarorgane  (Cystovarium,  Carcinoma  colli)'; 
Menstruations-Anomalien ;  Deviationen  und  häufiges,  rohes 
Sondiren  der  Gebärmutter.  Nach  neueren  Beobachtungen 
sind  auch  Herzfehler  unter  die  ätiologischen  Momente  der 
Fibroide  zu  zählen.  Ihre  höchste  Entwicklung  und  grösste 
Häufigkeit  erreichen  die  Fibroide  in  den  klimacterischen 
Jahren  (40. — 50.  Lebensjahre),  doch  kommen  diese  Tumoren 
auch  in  früherem  Lebensalter  sehr  häufig  zur  Beobachtung. 
Sterilität  ist  nicht  als  Ursache,  wohl  aber  als  Folge  der 
Fibroide  anzusehen. 

Symptome.  Die  subserösen  Fibroide  bewirken  gleich 
anderen  Unterleibstumoren  Dislocationen  des  Uterus  und 
dem  entsprechende  Symptome:  Gefühl  von  Schwere  im  Becken, 
Drängen  nach  unten  und  Kreuzschmerzen.  Durch  Druck  auf 
die  Blase  und  Zerrung  derselben  entsteht  sehr  häufig  Harn- 
drang, durch  Compression  des  Blasenhalses  und  der  Urethra 
Harnverhaltung.  Störungen  der  Defäcation,  Neuralgien,  Läh- 
mung und  Oedem  der  Unterextremitäten,  Ascites,  cirumscripte 
Peritonitis  und  nachfolgende  Verwachsung  der  Geschwulst 
mit  ihren  Nachbarorganen  —  all  dies  sind  Symptome,  welche 
je  nach  Sitz,  Lage,  Zahl  und  Grösse  der  Fibroide  bald' 
fehlen,  bald  mehr  weniger  ausgeprägt  vorhauden  sein 
.  können.  Als  Complication  ist  häufig  chronische  Metritis  vor- 
handen und  diese  wieder  bedingt  nicht  selten  Sterilität, 
welch  letztere  übrigens  auch  durch  die  Verengerung  der 
Uterushöhle  oder  durch  Obliteration  der  Tuben,  —  als  Folge 
des  Druckes  von  Seite  der  Geschwulst  —  verursacht  sein 
kaun.  Die  submucösen  Fibroide  zeigen  als  constauteste 
Symptome  Fluor  albus  und  Blutungen  (Menorrhagien  und 
Metrorrhagien),  welch  letztere  durch  Hettigkeit  oder  lange 
Dauer  zu  den  höchsten  Graden  der  Anämie  führen  können. 
Dysmenorrhoe  und  Sterilität  sind  in  der  Kegel  vorhanden, 
was  wohl  in  den  mechanischen  Verhältnissen  genügende  Er- 
klärung findet.  Der  Uterus  erscheint  auffallend  rund,  seine 
Wandungen  hypertrophisch.  Der  Cervix  ist  oft  verstrichen, 
mit  dem  Cavum  uteri  eine  gemeinsame  Höhe  bildend.  Die 
Periode  persistirt  oft  lange  bis  in  das  50.— 60.  Lebensjahr. 

Die  interstitiellen  Fibroide  sind  in  ihrem  Effecte 
gleichsam  als  Combination  der  beiden  vorhergenannten  Arten 
anzusehen;'  wie  hinsichtlich  ihres  Sitzes,  so  auch  in  ihren 
Symptomen  stehen  sie  bald  den  subserösen,  bald  den  sub- 
mucösen  Fibroiden  näher.  Sie  bewirken  die  mannigfachsten 
Lage-  und  Formveränderungen  des  Uterus,  Verkrümmungen 
seiner  Höhle,  Dysmenorrhoe,  Blenorrhoe,  Sterilität  und  mehr 
weniger  erhebliche,  oft  bedenkliche  Blutungen. 
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Therapie.  Mit  Eintritt  des  klimacterischen  Alters  er- 
folgt ziemlich  häufig  Volumsabnahme  des  Tumors  —  und 
somit  auch  der  Beschwerden  —  durch  Induration  Verkrei 
düng,  Verkalkung,  Verfettung  oder  Schmelzung  seiner  Ge- 
webe. Aber  auch  die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Heilung 
im  Wege  spontaner  Enucleation  oder  spontaner 
Absorption  des  Tumors  ist  durch  vielfache  Beob- 
achtungen ausser  Frage  gestellt. 

Der  Einfluss  der  internen  Medication  wie  der  Bäder  auf 
das  Fibroid  darf  wohl  mit  Rechtals  zweifelhaft  hingestellt 
v, erden  Jod  Jodkalium,  Brom,  Chlorcalcium  (Spencer 
A\  ells),  Seeale  conrat.,  wie  auch  die  Präparate  'des  Queck- 
sübers  wurden  vielfach  versucht;  alle  diese  Mittel  spielen  in 
der  modernen  Therapie  der  Uterusfibroide  keine  Rolle  mehr 
ein  Umstand,  welcher  wohl  deutlich  genug  für  die  Erfolg-' 

SSTbmE  l^rn  *»™*™e  spiiht.gJod-  und  brorf- 
lultige  Bader  sollen  m  einzelnen  Fällen  das  Wachsthum 
des  Tumors  gehemmt,  ja  die  Rückbildung  desselben  bewS 
haben;  doch  lässt  sich  der  wohlthätige  Einfluss ;  dieser  von 
angesehenen  Gynaecologen  (u.  A.  Scfnzo n  5  enen 
Bader  wohl  mit  Grund  auf  die  allgemeine  Kräftigung ^  durch 

Ä f%lfT  LUft     d  dui'Ch  ^eckmässige  Diä  IS 
lumen   Wohl  aber  sprechen  alle  Beobachtungen  dafür  dass 

.uigemem  geübten  subcutanen  Ergo  tinin  iectionen 

x  £ndääsrertlies  Mittei  bes"zeD' 

tTelteS  „n?  Z g  Verkleinerung  submucöser  (nicht  ge- 
de fv ■  mtramura  ^  Fibriode  anzuregen.  Die  Wirkung 

Fe l^ZT cilf ei'k]ärt  Hildeb™"dt  durch  dfe  if 
de.  tL,  i  Glbarmiltt«-contractionen  bedingte  Verengerune 
wSlS  T]gefässe-  Ihr  grosster  Werth  liegt  iäderdurÄbP 

de  Uterus  KS  ^  ^  D£  EinStich  hat  in  der  Nähe 
Nadel  t£  b  rin's  7pS"?gtgei5d  ZU  erfolSen  und  so»  die 
^weilen  von  schl^bfZebe,dring^-  Die  ^ectionen  sind 
selbst  vo    A     p  laT  bestelienden  Knoten  oder 

Die  svnVntn  Dge\  an  der  Eiistichstelle  gefolgt 
^steh  in  täXh  S  .-l^  BAehand!^g  der  Metrorrhagie 
douche  180  ono  r  mah;gf  APPllcation  der  kalten  Vaginal- 
d<*Cerv  x ÄÄ5"1  Mi?UW'  in  Sca"ncatfonen 
Schleimhaut  Wh  Zll  "l^  de?  Tumor  überziehenden 
Auch  kann  (nach  geschehener  Dilatation  des 
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Ccrvix)  die  intrauterine  Anwendung  einer  Jod-  oder .Eisen- 
lösuna  vortreffliche  Dienste  leisten.  Die  kiek  t ;  i  c 1 1  at 
TS  wie  gegen  Geschwülste  und  Neubildungen  überhaupt, 
w  auch  gegen  die  Fibroide  des  Uterus  m's  Tretten  geführt. 
Zur  Auflabe  wird  ihr  gestellt,  einerseits  durch  Anregung 
der  ^bSnutticontractionen,  andererseits  durch  Resorption 
des  Sogischen  Gewebes  (Electrolyse)  eine  Verringerung 
der  Beschwerden  und  des  Tumors  zu  bewirken.  Weit  sicherer 
lei^escuweiuei  chirurgische  Behandlung  der 

ÄSJ \enaeh  Oe'rtSichkeit  und  Grösse  des  Tumors  ist 
Sifindkale  Enttonim  desselben  mit  mehr  weniger  erheblichen 

Inl  rieht  teilen  die  gleiehzeitige  Entfernung  des  ganm 
D%SleIttote  submue» se  Fibroide  werden  «.meist  tob 

Modificationen    erfahren  und    wnd  ™  ^  °,     wird  durch 
folgendem  Principe  ausgeführt.  Die  kescayu«i  w 

ten,  die  lose  Verbindung  zwischen  ^P8*  ™ScUei^nt 

«rSii  äs« 

Enucleator  ist  der  Finger  doch  "»J"  Q  teri  |u  IöseB. 
hin,  um  Adhäsionen  und  Strange  i 1-  «^du«  «te  ^ 
In 'diesem  Falle  bedienen  wir  un  der  um  ion 
Simon  angegebenen  E  nucleatoi  en. .  ije  welche  der 
ist  im  Allgemeinen  nur  bei  kleinerer  J^,de^  BauchfeU 
inneren  Schichte  angehören,  «J*««*^  Atlee 

«it/eu    in  der  beschriebenen  Weise   W8™*""*     (lor  Q 

altete  che  Kapsel  und  überliess  ^.E^  Ve  ancbuüg. 
schwulst  der  darauffolgenden  di «gjfg  und überlif 
J?Ä  &  WS  Äfcnen  aer  «» 
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nmtter,  welch  letztere  er  durch  Verabreichung  von  Seeale  cor- 
nutum  und  durch  Extractionsversuche  zu  unterstützen  bestrebt 
war.  Grössere  Tumoren  werden  nach  geschehener  Enuclea- 
tion  mittelst  des  Messers,  Ecraseurs  oder  galvanocaustischer 
Schlinge  innerhalb  des  Genitalcanals  zerstückt  und  partie- 
weise extrahirt  (partielle  Amputation  Spiegel- 
berg's);  zurückbleibende  Reste  pflegen  dann  alsbald  zu 
schwinden  oder  sie  werden  geboren.    Dasselbe  Verfahren 
ist  angezeigt,  wenn  sehr  grosse  Fibroide  durch  den  Mutter- 
mund hindurch  in  die  Scheide  getreten  sind  und  Iucarcera- 
tionserscheinungen    im    kleinen   Becken    hervorrufen.  Bei 
erschwerter  Extraction    des    Tumors   leistet  die  Polypen-, 
Knochen-  oder  Geburtszange  vorzügliche  Dienste ;  in  manchen 
Fällen   ist    die   Episiotomie    iudicirt.    Die   Operation  ist 
stets  eingreifend  und    nie    ohne  Gefahr;    oft  folgen  ihr 
heftige    Blutungen ,     nicht     selten    Lymphangioms  und 
jauchige     Venenthrombose     (Pyämie     und  Septicämie). 
Die  Laparotomie,    noch  mehr  aber  die  Laparo- 
Hysterotomie  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur 
zur  Erfüllung  der  Indicatio  Vitalis  gerechtfertigt.   Nach  ge- 
schehener Eröffnung  der  Bauchhöhle  entscheidet  der  mehr- 
weniger innige  Zusammenhang  des  Fibroides  mit  dem  Uterus 
darüber,  ob  die  Enucleation  des  Tumors  oder  ob  Mitentfernuns 
des  Uterus  vorzunehmen  sei.    Gestielte  subseröse 
Fibroide  geben  die  relativ  besten  Chancen 
des  Erfolges  für  die  Laparotomie.  In  neuester 
Zeit  mehren  sich  die  Fälle,  in  welchen  nach  Laparo-Hyste- 
rotomie  Genesung  folgte  (Pean,  Urdy),  nichtsdestoweniger 
bleibt  dieselbe  eine  der  heroischesten  Operationen. 

Zur  chirurgischen  Behandlung   der   Fibroide    nehme  • 
man  nur  dann  seine  Zuflucht,  wenn  Symptome  vorhanden 
sind,  welche  das  Leben  der  Patientin  gefährden  oder  das- 
selbe im  höchsten  Grade  lästig  machen. 

Rp.  Extr.  secalis  cornut. 


aquos.  3-00. 
Glycerin  2*00. 
Aq.  destill.  13-00. 


Rp.  Extr.  secal.  cornut. 

aquos.  3-00. 

Glycerin. 

Aq.  destill,  aa.  7-50. 

Rp.  Extr.  secal.  com.  aquos.  3-00. 
Aq.  destill.  15-00. 

Dies  die  Formeln  der  von  Hildebrandt  ursprüng- 
ncü  angewandten  Lösungen.    Man  kann  übrigens  auch  eine 
S    a  ^äss,erige  Lösung  (aa.  5-00  oder  Extr.  sec.  corn. 
ariuo,.  5-00  ad  Aq.  dest.  10-00)  nehmen  und  dann,  statt  einer 
uuen,  nur  jt—  </2  Spritze  injiciren.  Die  heute  kaum  mehr 
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gebräuchliche  alcoholische  Lösung  Langenbeck'  s  hat  die 

Formel:  0,.A 
Ep.  Extr.  sec.  cornut.  aquos.  2  oü. 

Spir.  dilut. 

Glycer.  ana  7-50. 
Wem  ich  extrahirte  das  (vou  Fetten  und  den  in 
Alcohol  löslichen  Stoffen  befreite)  P  ul  v  i  s  sec.  com.  mit 
Wasser  und  reinigte  es  sodann  vermittelst  Diffusion  durch 
PeSamentpapier  von  schleimigen  Beimengungen.  Dieses 
J  S ;  ist  wgen  seiner  umständlichen  Bereitungsweise 
zSS  kostspielig;  Hi  ldeb  r  a  n  d  t  hält  dasselbe  für  den 
besten  Extract,  um  reine  Lösungen  zu  bereiten. 

Die  fibrösen  Polypen. 

Wie  bereits  im  Vorhergehenden  erwähnt,  versteht  man 
untei  fibrö  en  Polypen  gestielte  submucöse  Fibroide. 

sich  b  findet,0  verursacht  e/gleich  den  «^«^Sg 
Blenorrhoe  und  Metrorrhagie.  Sem  »Uinalige*  WachsM 
w  v  -t  Erweiterung  des  os  internum  und  langsames  er 
S  hen de!  Ce  wix  Unter  wehenartigen  Schmerzen  wird 
oft  de  Polyp  £  die  Scheide  geboren  und .dann  gesch  eh 
e     dass  dSch  Zerrung  seines  Stieles,  Scheuerung ,  seiner 

%*S.  £  %L  Ss,ks 

gehen.  Gangränescirt  blos  der  S üel,  ^.Y^.odann  in  der 
von  ihrer  Anheftungsstelle  ge bst  und  ble ^^cl, Uicher 
Scheide  liegen.  In  diesem  Falle  kann  es  (bei  be tracmi 
Grosse   de?  Tumors)    zu  CompressionsgschjB 
Seite  der  Blase  und  des  Mastdarms,  ^  Neuralgien  \  a 
sitäten  und  Oedem  der  unteren  E^toten  k^mg.  ^ 
die  Scheidenschleimhaut  wird  h  ebei  oft  sc  gen « 
Vaginalkatarrh  sich  einstellt.   Bei  emtognta  ^ 
Polypen  kann  derselbe  in  to  o  oder  stuc kweise  ausge 
werden  und  droht  hiebei   immer  die  Ge faj  ««  J 
Sie  Die  Rückwirkungen  auf  den  Gesammtorganismus  ge 
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sich  oft  schon  früh  zu  erkennen  in  Form  von  Verdauungs- 
störungen, Uebelkeit,  Hysterie,  in  hochgradiger  Anämie 
und  in  Zeichen  der  Schwangerschaft  (Pigmentablagerung 
der  Linea  alba  und  des  Warzenhofe,  Vergrösserung  des  Unter- 
leibes, Anschwellung  und  Secretbildung  der  Brustdrüse.) 

Therapie.  Die  Mittel,  deren  wir  uns  zur  Entfer- 
nung der  fibrösen  Polypen  bedienen,  sind:  die  Ligatur,  die 
Torsion  und  die  Entfernung  mittelst  Scheere,  Messer,  Ecra- 
seur  oder  galvanocaustischer  Glühschlinge.  Zugänglichkeit 
des  Stieles,  also  gehörige  Weite  des  Cervicalcanals,  ist  die 
erste  Bedingung  zur  Vornahme  der  Operation.  Die  der  Ab- 
tragung folgende  Blutung  ist  in  der  Eegel  keine  bedeutende, 
daher  man  auch  von  einer  eigentlichen  Nachbehandlung 
absehen  kann.  Sollte  erstere  dennoch  eintreten,  so  tampo- 
nirt  man  die  Scheide.  Die  gebräuchlichste  Behandlungs- 
weise  ist  die  Abtragung  mittelst  einer  über  die  Fläche  ge- 
krümmten (Siebold'schen)  Scheere  (Excision).  Hat  der 
Stiel  eine  bedeutende  Dicke  und  ist  demnach  eine  erheb- 
liche Blutung  zu  befürchten,  so  bedient  man  sich  mit  Vor- 
theil des  Ecraseurs  oder  besser  der  Glühschlinge. 


Der  fibrinöse  Uteruspolyp. 

Das  freie  polypöse  Kämatom  Virchow's. 

]      Ursachen.    Ueber  die  Ursachen  und  das  Zustande- 
kommen des  sog.  fibrinösen  Uteruspolypen  sind  die  Ansichten 
der  Autoren  getheilt.    Kie wisch   und   mit   ihm  Roki- 
tansky, Winkel  u.  A.  fassen  denselben  als  Product  einer 
{Apoplexie  des  Uterus  auf,  während  Virchow,  Scanzoni 
■ju-  A.  sein  Zustandekommen  in  allen  Fällen  auf  vorherge- 
gangene Geburten  und  Aborten  zurückführen.    Nach  Letz- 
teren  soll  namentlich  eine  Placentarstelle  die  Basis  der 
^eschwulst  und  die  Bedingung  ihrer  Bildung  sein ;  doch 
im  hier  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  der  fibrinöse  Ute- 
ijruspolyp  durchaus  nicht  identisch  ist  mit  dem  sogenann- 
ten Placentarpolyp  -  dem  Producte  der  Place°ntarre- 
Arto      P°St   Partum   oder   abortum    —    obschon  beide 
ES,    Yfen  ,lhrer    Gemei»samkeit    in  ätiologischer, 
Stomatologischer  und  therapeutischer  Beziehung  häufig 
l.isammengeworfen    werden.    Das    extravasirte   Blut  ge 
CeaH  '  ST   flus?'Ser  Bestandteil  wird  resorbirt  und  es 
ySan-h     ■    en]  sclimutziS  grauweisser  Körper,  dessen 
ff  ?6.^?1!  dtiu'ien  Fibrinüberzug  zeigt  und  in  dessen 
Wg    °h"llC1  r°the  Blutconcremente  eingeschlossen  sind. 
;  'eser  nimmt  dann  der  Configuration  des  Uterus  entspre- 
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chend  eine  polypenförmige  Gestalt  an,  indem  der  GervicaU 
cana  als  der  nachgebigere  Theil  sich  kugelig  erweitert, 
während  der  derbe  Kö^er  der  Ausdehnung  mehr  wider, 
st?ebt"  (Beigel);  daher  kommt  es  wohl  dass  der  untere 
Theil  der  Geschwülst  bedeutend  stärker,  der  obere  dagegen 
stielförmig  verdünnt  erscheint. 

Symptome.  Diese  bestehen  in  anhaltenden  oft  nur 
ueriod  sch  unter  wehenartigen  Schmerzen  wiederkehrenden 
Blutunaen  deren  Dauer  und  Intensität  den  Gesanimtorgams- 
Sus  Shwächt  und  unter  Umständen  selbst  das  Leben  ge- 
fährdet. 

Therapie.  Die  Entfernung  des  fibr..  Uteruspolypen 
geschieht  in  folgender  Weise:  Der  Cervix  wird  dilatirt (d» 
fst  auch  oft-  zum  Zwecke  der  Diagnose  erforderlich)  und 
der  S  iel  dea  Polypen  mit  den  in  die  Uterinhöhle  eingeführ- 
ten Fingern  getrennt.  Gelingt  dies  nicht,  so  nimmt  man 
zweckmässig  die  Kornzange  zu  Hilfe  mit  welcher  man  ^  en 
Polypen  abdreht,  während  der  Uterus  von  den  Bau  h 
decken  aus  nach  abwärts  gedrängt  und  fixirt  wird.  Folgt 
Blutung  so  empfehlen  sich  intrauterine  njectionen  ^n 
Liquor  ferr.  sescpüchlor.  in  weingelber  Verdünnung. 

Das  Carcinom  des  Uterus. 

Ursachen.  Bisher  ist  es  noch  nicht  gelungen^  die 

SS  uns  zwa?  manch'  werthvolle  Beobachtungsresultate  an 

Beobachter  geht  unzweifelhaft  hervor,  da s d&  Leide" vor 
dem  20.  Lebensjahre  nicht  vorkommt,  .seine  üiequenz  _ 
von  da  ab  bis  zum  5.  Decenniu.n  stetig  zuminm  ,  um  nacU 
der  Menopause  wieder  zu  sinken.  Die  grosste  Hautigkeit  ^ 
Uteruscarcinoms  wird  demnach  tischen  ^m  40  -50  Jah^ 
also  im    klimakterischen  Alter,  beobachtet. 
Frauen  zeigen  grossere  Disposition  zu  dieser  Lrk  n  uj, 
und  von  diesen  wieder  « he  fruchtbar en  i ^  als  me  ^ 
len;    demnach  sind  regelmässiger  oder  u 1  «™*ss;^schcil, 
schlechtsgenuss  und  häutige  Geburten  ^  Factoren  anzus 
welche  die  Entstehung  des  V^^**S$^*r 
Beleg  hieliir  wollen  wir  aus  blatters  \ereicu, 


tistik  anführen : 
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ledig '     verheiratet  verwitwet 

Unter  1000  Wiener  Frauen  über 

20  Jahre     .  .    •   459        408  133 

Tutor  1000  in  "Wien  an  Uterus- 
krebs verst.  Frauen  ....  229  503  268 
Bisweilen  entwickelt  sich  das  Leiden  im  Laufe  der 
Schwangerschaft  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Puerperium. 
Prostituirte  zeigen  durchaus  keine  besondere  Disposition  für 
den  Uteruskrebs,  woraus  wieder  hervorgeht,  dass  die  trau- 
matische Reizung  der  Vagmalportion  anlässlich  des  Coitus 
nicht  gut  als  Momentum  disponens  der  Carcinomentwicklung 
anzusehen  sei.  Am  zweifelhaftesten  sind  die  Beobachtungen 
über  die  Erblichkeit ;  nicht  hinlänglich  erwiesen  iit  ferner  der 
Einfluss  constitutioneller  Leiden  und  allgemeiner  Ernährungs- 
störungen auf  die  Entstehung  des  Uteruskrebses.  Das  Gleiche 
gilt  von  psychischen  Einflüssen  und  deprimirenden  Gemütbs- 
affecten. 

Symptome.  Das  Carcinoma  uteri  bietet  im  Anfange 
seiner  Entwickelung  keinerlei  Symptome ;  nur  das  sogenannte 
Blumenkohlgewächs  bedingt  schon  frühzeitig  Blutungen  und 
Blenorrhoe.  Die  Erscheinungen,  welche  die  Kranken  auf 
ärztlichen  Rath  hinweisen,  entspringen  zumeist  einem  bereits 
vorhandenen  Krebsgeschwüre.  In  diesem  Falle  enthalt 
das  blenorrhoische  Seciet  zahlreiche  gangränöse  Gewebs- 
trümmer,  ist  dunkel,  missfärbig  und  von  aashaftem  Geruch. 
Bei  allmäligem  Fortschreiten  des  Krebsgeschwürea  werden 
kleinere  und  grössere  Gefässe  arrodirt;  es  zeigen  sich  an- 
fänglich bedeutende  Menorrhagien,  welche  alsbald  in  häufige 
und  profuse  Metrorrhagien  übergehen.  Schmerzen  sind  nicht 
constant  vorhanden  ;  sie  stehen  oft  in  grellem  Missverhält- 
niss  zur  Ausdehnung  des  Carcinoms.  Ist  aber  einmal  das 
periuterine  Bindegewebe  infiltrirt  oder  werden  die  Nerven 
des  Beckens  durch  die  Geschwulst  comprimirt,  so  treten  nicht 
selten  die  heftigsten  stechenden  Schmerzen  auf,  welche  nach 
allen  Richtungen  de3  Körpers  ausstrahlen.  Circumscripte 
Peritonitiden,  peritonitische  Adhäsionen  und  Uteruskoliken 
weiden  häufig  beobachtet.  Störung  der  Defäcation  und  der 
Urinentleerung,  Blasenkatarrh,  Hydronephrose,  Verengerung 
der  l  retheren  durch  carcinomatöseWucherungen  und  durch  peri- 
metritische  Processe,  —  all  dies  sind  Erscheinungen,  welche 
im  Iviaukheitsverlaufe  ziemlich  häufig  sich  einstellen.  Die 
Ernährung  des  Gesammtorganismus  erleidet  tiefgehende 
Störungen.  Blut-  und  Säfteverlust,  Schlaflosigkeit,  die 
hartnäckige  Obstipation  ,  welche  in  späteren  Stadien  der 
Krankheit  mit  profusen  Diarrhöen  abwechselt,  Appetit- 
mangel  etc.    führen  zu   marantischen  Zuständen  (Krebs- 
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cachexie).  Urämie  und  Septicämie  machea  dein  Leiden  nicht 
selten  ein  relativ  rasches  Ende.  Von  intercurrirenden  oder 
consecutiven  Krankheiten,  welche  zumeist  den  Tod  herbei- 
führen, sind  hervorzuheben  :  Pneumonie,  Pleuritis,  allgemeine 
oder  circnmscripte  eitrige  Peritonitis,  Embolie  der  Pulmonal- 
arterie  und  Metastasen  in  Leber,  Lunge  etc.  Die  carcinoma- 
töse  Degeneration  kann  sich  vom  Corpus  auf  den  Cervixj 
auf  die  Vagina,  die  Tuben,  auf  Ovarien  und  Bauchfell  fort- 
pflanzen. Die  Prognose  ist  so  ziemlich  in  allen  Fällen  absolut 
ungünstig. 

Therapie.    Die  symptomatische  Behandlung  besteht: 
In  Bekämpfung  der  Blutung   durch  Auslöffelung  der 
blutenden  Wucherungen,  durch  Injection  von  kaltem  Wasser 
oder  Eisenchlorid,  durch  Tamponade  der  Scheide.  Täglklies 
Einlegen  mit  Eisenchloiid  getränkter  Charpietampons  auf  die 
blutenden  Stellen  erweisen  sich  als  zweckmässig.  Hydro- 
pathische Umschläge  auf  den  Unterleib,  subcutane  Morphium- 
injectionen ,   Chloral ,   Opiate   etc.  sind  gegen  bestehende 
Schmerzen  angezeigt.  Häufige  Anwendung  finden  Suppositorien 
für  den  Mastdarm  oder  die  Scheide,  bestehend  aus  Cacao- 
butter,  Glycerin  oder  Gelatine  mit  Opium,  Belladonna,  Jodoform 
(Jodoform  O60;  But.  Cacao  4  00;  Glycerin  gtt.  V.  Bark  er. 
—  Jodoform  0  50;  But.  Cacao  1000;  Völker).  Gegen  den 
üblen  Geruch  des  jauchigen  Ausflusses  Ausspritzungen  und 
Waschungen  mit  Kali  hypermang. ,  Theerwasser,  Carbol-, 
Salicylsäure,  Brom  (1  Theil  Brom,  5  Theile  Alcohol.  500 
Theile  Wasser).  Der  Stuhl-  und  Harnentleerung  ist  stets  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden;  kohlensäurehältige  Wässer  gegen 
retardirte  Harnsecretion,  Klystiere  und  milde  Kesolvcntien 
gegen  Hartleibigkeit.    Reinlichkeit  und  kräftigende  Lebens- 
weise können  den  Eintritt  der  Krebscachexie  beträchtlich  ver- 
zögern. Die  Radicalbehaudlung  besteht  in  Entfernung  des  dege- 
nerirten  Theiles.  Zu  diesem  Behufe  werden  ausgeführt:  Die 
Amputation  der  Portio  vaginalis  und  das  Ausschaben  mit 
scharfen  Löffeln   (Simon,  Recamier);  ferner  werden 
angewendet  Aeztmittel  und  Glüheiseu,  entweder  selbstst.muig 
oder  nach  vorhergegangener  Ausschabung. 


Das  Sarcom  des  Uterus. 

Ursachen.    Das  klimakterische  Alter  ist  die  günstigste 
Periode  für  das  Auftreten  desselben.  Mit  einigem  G;r.i:de 
lässt  sich   annehmen ,  dass   katarrhalische  Zustände  der 
Gebärmutter  —  primärer  Katarrh,  Sondiruugen.  Lag 
äuderungen  —  so  auch  erschwerte  Lösung  der  Placentae 
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nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Sarcoms 
seien. 

Symptome.  Blutungen  und  fleisch  wasserähnliche, 
oft  jauchige  Ausflüsse  aus  der  Scheide.  Im  cavum  uteri 
befindliche  Geschwülste  bewirken  oft  schmerzhafte  Gebär- 
muttercontractionen ;  im  Uebrigen  ist  der  Schmerz  kein 
constantes  Symptom  des  Sarcoma  uteri.  Mechanische  Störun- 
gen durch  Druck  der  Geschwulst  auf  Blase  und  Mastdarm, 
consensuelle  und  hysterische  Erscheinungen  kommen  häufig 
vor.  Der  Kräfteverfall  resultirt  aus  den  bestehenden  Blu- 
tungen und  Ausflüssen.    Die  Prognose  ist  ungüngstig. 

Therapie.  Gestielte  Tumoren  der  Gebärmutterhöhle 
werden  mittelst  Scheere,  Messer  oder  Ecraseur  von  dem 
Mutterboden  getrennt;  feste  Geschwülste  werden  stückweise 
oder  in  toto  durch  den  erweiterten  Muttermund  herausbefördert. 
Bei  diffusen  Formen,  ebenso  bei  zurückgebliebenen  Resten 
weicher  Tumoren,  ist  das  Ausschaben  der  Uterusinnenfläche 
mittelst  scharfer  Löffel  gebräuchlich.  Recidive  nach  1—3 
Jahren  ist  die  Regel..  Jodtinctur  und  Eisenlösung  sind  als 
blutstillende  Mittel  intrauterin  anzuwenden. 


III.  Krankheiten  der  Eierstöcke. 
Entzündung   des  Ovarium.  (Oophoritis.) 

Formen:  1.  Die  parenchymatöse  oder  folliculäre 
Uopnontis  (Entzündung  der  Graafschen  Follikel).  2.  Die 
interstitielle  0.  (Entzündung  des  bindegewebigen  Stroma.) 

Ursachen.  Acute  fieberhafte  Krankheiten;  Entzün- 
l  (hing  des  angrenzenden  Peritonäum  (Para-  und  Perimetri- 
■  tis) ;  Puerperalprocess. 

Symptome.    Wir  wollen  von  der  häufigsten  Form, 
"er  0.  puerperalis,  gänzlich  absehen.  So  lange  das  Bauch- 
ten nicht  afficirt  ist,  fehlen  die  Schmerzen;  tritt  aber  cir- 
cnmscnpte  Peritonitis  ein,  so  zeigt  sich  Empfindlichkeit  in 
uer  Lnterbauchgegend,  Schmerz  im  Becken   und  Kreuz, 
welcher  anlässlich  des  Stuhlganges  gewöhnlich  bedeutend 
exicei  urt.  Hochgradige  folliculäre  0.  kann  durch  Zerstörung 
sämtlicher  Follicelanlagen  Sterilität  bedingen.    Die  inter- 
n  r    i     i, kaU'V .zur  Abscedirung  führen.    Der  entzündete, 
!  XbCb<vo1  ,eiJf  Eierstock  ist  durch  bimanuelle  Untersuchung 
.als  empfindlicher  Tumor  palpirbar. 

TTntovi  Vr  oP  ie'    Feuchtwarme    Ueberschläge    auf  den 
2'™'  &01'SG   Air  anhaltende  Bettruhe  und  reichliche 
o  uiuentleerung.  Abscesse  sind  -  womöglich  von  der  Scheide 
-  mittelst  Troicarts  oder  Aspirators  zu  entleeren.  Bei 
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chronischem  Verlaufe  der  0.  sind  warme  Bader  und  Ein- 
reibungen    der  Uuterbauchgegend   mit   grauer  halbe  von 


guter  Wirkung. 


Cysten  und  Cystome  des  Ovarium. 

Die  Cysten  des  Eierstockes  gehen  nachweisbar  aus 
einer  Vergrösserung  der  Graafschen  Follicel  hervor  -  Hy- 
drops folliculorum  ovarii  -;  die  Cystome  sind 
wirkliche  Neubildungen.  Die  ersten  Symptome  der  Ovarial- 
tumoren zeigten  sich  nach  statistischen  Zusamnicnst.  Hungen 
am  häufigsten  zwischen  30.-40.  Lebensjahre,  doch  auch  vor 
der  Pubertät,  sind  solche  wiederholt  beobachtet  worden,  (re- 
wöhnlich  betrifft  die  cystoide  Degeneration  nur  einen  Eier- 
stock, doch  sind  die  Fälle  sehr  häufig  m  denen  auch  das 
andere  Ovarium  nicht  ganz  gesund  ist;  dagegen  ist  es  zwei- 
fellos, dass  hochgradige  cystöse  Erkrankung  bei dei  0 vmej 
wie  auch  Recidive  am  zweiten  Ovarium  (nach  Exst  npaüon 
des  zuerst  erkrankten)  relativ  selten  beobachtet  werden 

Symptome.  Der  Tumor  kann  die  Grosse  eines  Kinds- 
konfes erlangen,  ohne  irgend  welche  Beschwerden  zu  ver- 
Schen  Di!  ersten  Symptome  sind  gewöhnlich  mechanischen 
Ursprungs  hervorgerufen  durch  Druck  der  Geschwulst  auf 
Kim  lud  Blaset  Erschwerte  Deflation,  verehrter  Harn- 
drang oder  plötzlich  eintretende  Incontnienz  der  Blase  .  dazu 
wellen  sich  Kreuzschmerzen,  ein  Getuhl  von  Schwere  im 
lecken  und  Schmerz  im  Unterleib.  Durch  Druck  des  Tumors 
2f  d£  Nerven  und  Gefässe  kommt  es  oft  zu  Vancosg^, 
Oedem    Neuralgien  und  Lähmung  in  den  unteren  Extre 
Sn;  das  Zwerchfell  wird  emporgedrängt  der  L  uteri  ib 
vorgetrieben     die  Lungen  compnmirt  (Djspuoe)  unu  taa 
Kdislocirt.  Störunge^  der  Menstruation  sind      h  noth- 
wendig  vorhanden.  Compression  und  Knickung  dei  Uetlu  m 
führen"  nicht  selten  zu  *l*^™*"*^J^^j£. 

frei  beweglich  und  liegt  in  Flexion  oder  ^«wor zu* 
vor  der  Geschwulst,  oder  er  wird  buch  den 
Tumor  emporgezogen  (Elevatum)  und  gle*b*«J  "  £ ^ m 
Der  Cervix  erscheint  im  letzten!  S  alle  lang f^^^J» 
sogar  vom  Corpus  uteri  abgetrennt.    Die  gezei  ^fg- 
zeigt  in  solchen  Fällen  Tnchterform.   Sterilität  ist 
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seither  Erkrankung  oft  durch  den  Druck  der  Geschwulst 
auf  Tuben  und  Uterus  bedingt,  doch  kann  auch  Conception 
erfolgen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  Ganzen  ein  lang- 
samer. Entzündungen  und  Rupturen  der  Cyste,  so  auch 
Blutungen  in  den  Iunenraum  derselben,  werden  häufig  beob- 
achtet.0 

Therapie.  Von  Wichtigkeit  ist  eine  gut  geleitete  Diäte- 
tik, um  ein  rasches  Wachsthum  des  Tumors  hintauzuhalten, 
den  Gesammtorgauismus  zu  kräftigen  und  bestehende  Be- 
schwerden möglichst  herabzumindern.  Häufige  geschlecht- 
liche Aufregungen,  reizende  Nahrung  und  Geuuss  excitiren- 
der  betränke  sind  zu  meiden,  zumal  bei  bestehender  Ent- 
zündung des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane.  Klysmen 
und  Irrigationen  des  Rectums  zur  Beförderung  der  Defäca- 
tion,  Sorge  für  rechtzeitige  Harnentleerung,  kräftigende  Le- 
bensweise sind  stets  angezeigt.  Entzündliche  Complicationen 
werden  antiphlogistisch  behandelt.  Die  chirurgische  Be- 
handlung der  Cystovarien  wollen  wir  hier  nur  kurz  an- 
deuten. Die  Punction  ist  tndicirt  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  sowohl,  als  auch  um  eine  zeitweilige  Behebung  der 
Beschwerden  oder  aber  die  radicale  Heilung  uniloculärer 
Cysten  herbeizuführen.  Sie  wird  ausgeführt  durch  die  Bauch- 
decken oder  durch  die  Scheide.  Nach  geschehener  Punc- 
tion und  erfolgtem  ^bflusse  des  Cysteninhaltes  kann  die 
Drainage  angewendet  werden.  Sie  hat  den  Zweck,  das  in 
der  Cyste  sich  wieder  ansammelnde  Secret  abfiiessen  zu  lassen 
und  durch  Reinigung  des  Cystenraumes  eine  Zersetzung  des 
Inhaltes  zu  verhüten.  Die  Cyste  wird  Morgens  und  Abends 
mit  lauwarmem  Wasser  oder  mit  einer  Lösung  von  Kali  hyper- 
mangan.  ausgespritzt.  Nach  Entleerung  der  Cyste  wird  auch 
eine  Jodlösung  injicirt  (Jod  1,  Jodkali  2,  Wasser  20  Theile). 
In  dieser  Weise  wurde  allmälige  Schrumpfung  der  Cysten- 
wände  und  auch  vollständige  Heilung  in  vielen  Fällen  erzielt. 
Boinet  injicirt  eine  Lösung  von 

Rp.  Tct.  Jod. 

Aquae  destill,  ana  lOO'OO 
Kali  jodat.  4'00. 

Diese  Behandlungsweise  empfiehlt  sich  namentlich  für 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Cyste  durch  flächenartige 
Adhäsionen  im  kleinen  Becken  fkirt  ist. 

Die  Ovariotomie  zählt  nach  den  glücklichen  Resul- 
taten der  jüngsten  Jahre  durchaus  nicht  mehr  zu  den  ge- 
wagtesten Operationen.  Auf  die  Indicationen  und  die  viel- 
fachen Modifica.ionen  Her  Ausführung  dieser  Operation 
können  wir  hier  aus  räumlichen  Rücksichten  nicht  eingehen. 
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Die  soliden  Eierstocksgeschwülste. 

Sie  sind  im  Allgemeinen  selten.  Ihre  Formen  sind: 
Das  Fibrom  ,  das  Encbondrom,  das  Sarcom,  das  Carcinom, 
das  Papillom  und  die  Tuberculose  des  Eierstocks.  Die 
Ovariotomie,  die  einzige  Metbode  ihrer  radicalen  Be- 
handlung, hat  sehr  beschränkte  Indication  und  in  den 
meisten  Fällen  nur  sehr  zweifelhafte  Chancen  des  Erfolges. 
Wir  beschränken  uns  zumeist  auf  ein  symtomatisckes 
.  Verfahren,  um  die  Leiden  der  Kranken  nach  Möglichkeit  zu 
lindern. 


IV.  Krankheiten  der  breiten  Mutterbänder. 
Parametritis  (Pelveo-cellulitis). 

Ursachen.  Die  Parametritis  entsteht  am  häufigsten 
im  Wochenbette  durch  Resorption  septischer  Substanzen. 
Ausserbalb  des  Puerperiums  ist  sie  ziemlich  selten.  Sie  wird 
veranlasst  durch  mechanische  Insulte  des  Cervix  oder  der 
Scheide,  zumal  wenn  an  irgend  einer  Stelle  das  Epithel 
abgeschürft  ist,  wobei  dann  durch  Aufnahme  übelriechenden 
Secretes  eine  Parametritis  auch  ausserhalb  des  Puerperiums 
erfolgen  kann.  So  beobachtet  man  nach  Dilatation 
mittelst  Pressschwamm ,  nach  Amputation  der  Vagmalpor- 
tion,  bei  gewaltsamer  Dehnung  der  Scheide  durch  uuzweck- 
mässige  Pessarien  etc.  P.  verschiedenen  Grades. 

Symptome.  Die  Entstehung  der  P.  wird  gewöhnlich 
von  plötzlichem  Fieber  (Schüttelfrost)  eingeleitet :  die  Körper- 
temperatur kann  hiebei  rasch  bis  zu  40—41  Grad  C  an- 
steigen. In  seltenen  Fällen  beginnt  die  Krankheit  schleichen«. 
Es  stellt  sich  Mattigkeit,  Unbehagen  und  Appetitlosigkeit 
ein ;  stechender  Schmerz  und  auffallende  Druckemphndlicü- 
keit  in  der  unteren  Bauchgegend  kennzeichnet  den  I  rocess 
der  Exsudation  und  die  Mitaffection  des  Bauchfells,  i'as 
parametritische  Exsudat  verursacht  durch  Druck  aut  nie 
Nerven  Neuralgie  oder  Lähmung  im  Oberschenkel  der  er- 
krankten Seite ,  Schmerzen  beim  Stuhlgaug  und  Störungen 
von  Seiten  der  Blase.  Das  Fieber  ist  gewöhnlich  nacn 
8— 14  Tagen  völlig  geschwunden  und  nur  im  Kille  «er 
Abscedirung  des  Tumors  hält  dasselbe  längere  Zeit  «. 
Das  parametritische  Exsudat  hat  seinen  charakteristisch 
Sitz  seitlich  neben  dem  Collum  uteri.  Seltener  sind  die 
Plegmone  r  e  t  r  o  v  ag  i  nal  i  s  und  die  riilogmo-i 

ante  ce  rvic  ali  s.  m  ,  -„»l;»« 

Therapie.  Im  acuten  Staffium  Bettruhe ,  urtlige 
Antiphlogose  (Priessnitz'sclie  Umschläge  auf  den  Unter 
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leib)  und  milde  Resolventien  zur  Entleerung  des  Darmcanals. 
In  sehr  heftigen  Fällen  und  bei  hochgradigen  Schmerzen 
können  locale  Bluteutziehungen  und  subcutane  Morphium- 
injectionen  nothwendig  werden.  Die  Resorption  des  zurück- 
bleibenden Exsudattumors  wird  angeregt  durch  warme  Sitz- 
bäder, durch  innerlichen  und  örtlichen  Gebrauch  des  Jod- 
kalium, durch  Kräftigung  des  Gesammtorganismus  mittelst 
roborirender  Diät.  In  England  sind  die  sogenannten  fliegenden 
Vesicantien  beliebt.  Vaginalinjectionen  und  Bäder  mit  Mutter- 
lauge (Kreuznach)  oder  der  Gebrauch  jod-  und  bromhaltiger 
Soolbäder  bewirken  oft  Resorption  selbst  veralteter  Exsudat- 
knoten. Die  künstliche  Eröffnung  eines  Abscesses  ist  selten 
nothwendig  und  geschieht  nur  dann,  wenn  derselbe  leicht 
zugänglich  ist. 

Perimetritis  (Pelveo-peritonitis). 

Ursachen.  Setzt  sich  der  entzündliche  Process  des 
Beckenbindegewebes  (Phlegmone)'  auf  das  Bauchfell  fort,  so 
entsteht  die  Perimetritis.  Sie  erscheint  auch  als  Complication 
der  Metritis  und  Endometritis ;  ferner  bei  Ausdehnungen  des 
Uterus  (Fibroide,  Haematometra)  und  bei  Deviationen  des- 
selben (Flexio ,  Inversio,  Prolaps).  Seltener  geschieht  es, 
dass  eine  entzündliche  Schwellung  der  Ovarien,  das  Platzen 
kleiner  Ovarialcysten  oder  Ruptur  eines  Graafschen 
Follikels  mit  nachfolgender  Blutung  zur  Ursache  der  P. 
wird.  Bei  bestehender  virulenter  Entzündung  der 
Uterinal-  oder  Tubarschleimhaut  kann  das  Secret  auf  die 
Beckenserosa  gelangen  und  solcherweise  durch  Infection  die 
P.  erzeugen.  Traumatische  Einflüsse,  ärztliche  Eingriffe 
und  chronische  entzündliche  Processe  des  Bauchfells  (Tuber- 
culose,  Carcinom)  können  gleichfalls  zu  P.  führen. 

Symptome.  Diese  sind  diejenigen  der  circumscrip- 
ten  Peritonitis.  Ist  die  P.  acut  entstanden,  so  zeigen  Tempe- 
ratur und  Pulsfrequenz  ein  rasches  Ansteigen;  Schüttelfrost 
oder  Kältegefühl  bilden  in  der  Regel  das  erste  Anzeichen 
der  beginnenden  Krankheit.  Spontane  Schmerzen  und  Druck- 
empfindhchkeit  der  unteren  Bauchhäfte  fehlen  niemals;  Er- 
brechen, Meteorismus,  Diarrhoe  oder  Obstipation  sind  bei 
intensiveren  Erkrankungen  (diffuse  Entzündung)  vorhanden. 
Lue  Entzündung  kann  sich  auf  das  ganze  Bauchfell  ver- 
leiten und  zum  Tode  führen  oder  aber  sich  begrenzen, 
im  letztern  Falle  erfolgt  Sanation  oder  der  Uebergang  in 
uie  chronische  Form.  Diese  bildet  sich  auch  bei  man- 
cnen  Erkrankungen  des.  Uterus,  welche  mit  „langsamer  Rei- 
zung   des  Bauchfells  einhergehen  (Neubildungen,  Deviatio- 
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neu  des  Uterus).   Die  chron.  P.  beginnt  selten  mit  neb«- 
haften  oder  überhaupt  mit  deutlich  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen.  Unbehagen,  Mattigkeit,  ein  albgemeines  Kvank- 
S  3  sind  die  ersten  Symptome  der  Erkrankung:  erst 
später  stellen  sich  anhaltende  Leibschmerzen  ein,   so  auch 
Kclwerung  der  raschen  Locomotion  und  die   In fähig- 
Kit    anstrengende  Arbeiten  zu  verrichten.    Häufiger  Harn- 
Kg  ist  bei  Beginn  der  Krankheit  fast  stets  vorhanden, 
ebenso  hartnackige  Obstipation  oder  anwende  Diarrhc 
Die  P  bedingt  Auflagerungen  und  \  erdickung  des  lento 
Sums   Verlöthungen  des  Bauchfells  resp    des  Uterus  mit 
S' Nachbarorganen  oder  intraperitouaeale  Exsudat, Tumo- 
mi     La-everäuderung  der  Beckenorgane  und  Fixation  der- 
rs  beu  cferch  intraperitouaeale  Adhäsionen  sind  ^ufige  Au, 
Päncre  der  P. ;  Sterilität  ist  eine  häufige  lolgc  dei.clben.  ^ 
°     Therapie:  Die  acute  P.  ist  als  circumscripta  Peritoni- 
tis stren* ant  iphlogistisch  zu  behandeln  (Eisbeutel  Blute* 
u  d  e  Inonina  gegend,   Scarificationen  des  Scheidentheüs). 

sich  dasselbe  Verfahren,  welches  wi r ^^^Sg 
hesnrochen  haben.    Bei  Abscedirung  des  Exsudates  eiiu^ 

Eröffnung  des  Abscesses  indiciren;  ^^.^^LS^ 
Asnirator  von  Dieulafoy  oder  man  legt  ziu  kileic&terung 
tines  continuirlichen  Abflusses  ein  Drainrohr  in  die  Hohle 
des  geöffneten  Abscesses  ein. 

V.  Krankheiten  der  Vagina. 

Vaginalkatarrli.  -  Vaginitis.  -  Golpitis.  -  Elythritis 

Formen.    Man  unterscheidet  zwei  F  o  r  m  e n  des  V*- 
ginalkatarrhs:  1.  die  acute  und  2.  die  chronische  1  o.m 

(Fluor  albus,  Leucorrhoe).  „„„ton  V  i;t  •  ' 

1  U r s a c  1  e n.  Die  häufigste  Veranlassung  des  acuten^  w 
die  Tripperinfection.  Weitere  Ursachen  sind:  Vehementer^ 
häufiger  Goitus,  Masturbation,  unzweckmass^e  e  g 
Aetzitngen,  zu  kalte  oder  zu  warme  Injectioneu  n  die  Sc  « 
Erkältungen  während  der  Menstruation  acute  E^n  je 
(Masern,  Pocken,  Scharlach.  Der  ^"^V^y  du»h 
chronische  Form  übergehen  sowie  auch  der  c  hron ;  ^  t. 
Exacerbation  acut  werden  kann.    Die  chron.  Scheine 
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zünduüg  bildet  (in  Form  andauernder  Hypersecretion  der 
Yaginafschleimhant)  ein  selten  fehlendes  Symptom  der  Chlo- 
rose und  hat  demnach  ihre  Ursache  auch  in  Emährungs- 
anomalien  des  Gesammtorganismus.  Vorfall  des  Uterus  oder 
der  Scheide  führt  gleichfalls  zu  chron.  V.,  gleichwie  umge- 
kehrt durch  lange  bestehenden  Katarrh  die  Scheidenwandung 
erschlaffen  und  prolabiren  kann.  Entzündungen,  Deviationen 
und  Neubildungen  des  Uterus,  Scheidenfisteln,  Circulations- 
störungen  (Krankheiten  der  Leber,  der  Lunge,  des  Herzeus) 
und  mangelhafte  Rückbildung  im  "Wochenbett,  sie  alle  kön- 
nen zu  Ursachen  des  chron.  Scheidenkatarrhs  werden. 

Symptome.  Der  acute  Katarrh  ist  in  seiner  Entstehung 
nicht  selten  mit  fieberhaften  Allgemeinerscheinuugen  einher- 
gehend.  Brennender  Schmerz  beim  Uriniren,  häufiger  Harn- 
drang, krampfhafte  Zusammenziehungen  des  Constrictor 
cunni,  Schmerzen  im  Unterleib,  Jucken  in  der  Vagina  und 
Vulva  sind  die  Symptome  acuter  Erkrankungen.  Die  virulente 
Vaginitis  setzt  sich  auch  auf  .die  Urethra  fort.  Das  Secret 
der  Scheide  verursacht  leicht  ein  Frattwerden  der  grossen 
Labien  und  der  Schenkeliunenflächen,  wodurch  die  Locomo- 
tion  schmerzhaft  wird.  Letzteres  ist  namentlich  der  Fall  bei 
der  chronischen  Form  der  Scheideuentzündung,  deren 
hervorstechendstes,  oft  einziges  Symptom  ein  mehr  weniger 
reichlicher  Ausflusj  der  Scheide  bildet.  Die  chronische  Va- 
ginalblenorrhoe  kann  Jahre  lang  bestehen  und  den  Organis- 
mus in  erheblichem  Masse  beeinträchtigen. 

Therapie.  Veranlassende  Schädlichkeiten  (Polypen, 
Pessarien)  werden  entfernt.  Der  acute  Katarrh  erheischt 
Hube,  Peinlichkeit,  Ableitung  auf  den  Darm,  Berieselungen 
der  Vulva  (mit  Carbolsäurelösung),  lauwarme  Scheideninjec- 
tionen.  In  intensiven  Fällen  und  bei  bedeutenden  Schmerzen 
sind  narcotische  Mittel  (örtlich  angewandt)  oder  Blutegel 
an  den  Damm  und  warme  Bäder  angezeigt.  Bei  der  sog. 
Vaginitis  granulosa  und  der  Vaginitis  ulcerosa 
adhaesiva  besteht  besondere  Neigung  der  erkrankten 
Schleimhaut  (im  oberen  Drittel  der  Vagina)  zu  narbiger 
Verengerung  und  zur  Verwachsung  mit  der  Vaginalportion. 
Diesem  Uebelstande  wird  am  besten  vorgebeugt  durch  Ein- 
legen von  Fetttampons  zwischen  den  granulirenden,  ver- 
wachsenden Flächen.  Der  c  hr  onis che  Vaginalkatarrh  ver- 
langt zunächst  die  Beseitigung  der  Ursachen.  Bei  Chloro- 
tiachen  wird  die  Medication  des  Eisens  und  allgemeines 
diätetisches  Verfahren  zum  Ziele  führen.  Lageveränderungen 
des  Uterus  und  der  Scheide,  Entzündungen  und  Neubildungen 
der  Gebärmutter  müssen  entsprechend  behandelt  werden. 
Als  oberstes  Princip  hat  stets  die  Reinhaltung  zu  gelten.  Die 
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Ernährung  und  geregelte  Defäcation  ist  wohl  zu  überwachen. 
Die  Localbehandlung  besteht  in  Application  verschiedener 
Adstringentien :  Alaun,  Tannin,  Eisenchlorid,  Sulph.  Zinci, 
Argent    nitr.,  Cupr.  aluminat.  etc.    Man  verwendet  etwa, 
concentrirtere  Lösungen  —  Tannin  4-00  auf  Glycerin  30'00 
(Scanzoni),  —  indem  man  das  Glasspeculum  einfuhrt,  die 
Flüssigkeit  in  dasselbe  eingiesst  und  sodann  den  Spiegel 
langsam  zurückzieht,  um  solcherweise  die  ganze  Schleimhaut 
der  Scheide  mit  dem  Medicamente  in  Berührung  zu  bringen. 
Auch  kann  man  die  Vaginalschleimhaut  unter  Anwendung 
des  Scheidenspiegels  mit  dem  Medicamente  bepinseln.  Ge- 
bräuchlich sind  ferner  kleine  Tampons  oder  Schwämme,  welche, 
nachdem  sie  mit  dem  Adstringens  getränkt  wurden,  in  die 
Scheide  gebracht  werden.  Grössere  Baumwolletampons  (mit 
Fäden  zum  Herausziehen)  werden  mit  Alaunpulver  bestreut 
oder  mit  Alaunsalbe  (Alum.  5-00:  Glycerin  oder  Fett  30  00) 
bestrichen  und  in  die  Scheide  eingelegt;  dieselben  bleiben 
daselbst  12—24  Stunden  liegen.  Diese  Procedur  braucht  nur 
in  grösseren  Zeiträumen  (4-8  Tagen)  wiederholt  zu  werden. 
In  der  Zwischenzeit  lässt  man  täglich  zweimal  Vaginal- 
is ectionen  mit  lauwarmem  Wasser  machen;  man  beginnt  bei 
26°  C  und  geht  von  Woche  zu  Woche  um  V  abwärts  Me- 
dicamentöse  Pessarien,  Crayons  und  Suppositorien  (bestehend 
aus  Fett,  Cacaobutter,   Glycerin  und  den  adstringu-enden 
Medicamenten)  sind  in  allgemeinem  Gebrauch.    In  jüngster 
Zeit  sind  Gelatinkugeln  als  Träger  des  adstnngirenden  Stoßes 
vielfach  versucht  und  sehr  zweckdienlich  befunden  worden. 

Croup  und  Diphtheritis  der  Scheide. 

Ursachen.  Vom  Puerperium  abgesehen,  kommt  die 
croupöse  und  diphtherische  Entzündung  der  Scheide  vor 
bei  acuten  Infektionskrankheiten  neben  gleichartigen  E  - 
zündungen  anderer  Schleimhäute;  bei  verjauchenden  ^eub  l- 
duneen  des  Uterus ;  bei  Anwesenheit  alter  Pessarien :  bei  Pro-  - 
laS  uteri  et  vaginae  mit  Geschwüren  der  Schleimhaut  und 
S  Sdi  - wenngleich  nur  selten  -  bei  Tripperinfection. 

Symptome.  Diese  sind  die  des  intensiven,  acuten  Va-  I 
ginalkatarrhs.    Der  missfarbige,  blutig-eitrige  Ausfluss  ist 
aashaft  stinkend. 

Therapie.    Beseitigung  der  ^<^icheiStMSt'! 
Sorsfältiee  Reinigung,    Scheideneinspntziingen  mit  Carbol-, 
KÄfeuffi  etc.,  Fetttanipons  zur  Verhütung  dro- 4 
heS  Verengerungen  und  Verwachsungen  der  Scheide. 


Prolapsiis  vaginae. 


Bezüglich  des  Vorfalls  der  Scheide  verweisen  wir  auf 
den  im  Abschnitte  der  Uteruskrankheiten  besprochenen 
Prolapsus  uteri. 

Neubildungen  der  Scheide. 

Die  in  der  Scheide  vorkommenden  Neubildungen  sind: 
Cysten,  Schleimhautpolypen,  Fibromyome,  Sar- 
come  und  Carcinome.  Die  Tuberculose  der  Scheide 
ist  bisher  nur  in  zwei  Fällen  beobachtet.  Die  B  e  h  a  n  d- 
1  u  n  g  richtet  sich  selbstverständlich  nach  dem  Wesen  der 
Neubildungen.  Cysten  werden  punktirt  und  mittelst  nach- 
folgender Jodihjection,  Aetzung  oder  mittelst  Excision  eines 
Theiles  der  Cystenwand  zum  Schrumpfen  gebracht.  Die 
übrigen  Neoplasmen  werden  auf  chirurgischem  Wege  entfernt. 
Gestielte  Geschwülste  werden  abgeschnitten,  breitaufsitzende 
Fibroide  enucleirt,  Sarcome  und  Carcinome  excidirt  oder  mit 
scharfen  Löffeln  ausgeschabt. 


Vaginisnius 

Ursachen.  Die  krampfhafte  Contraction  des  Constrictor 
i  cunni  tritt  in  manchen  Fällen  ohne  jede  wahrnehmbare  Ge- 
websveränderung auf,  in  anderen  Fällen  wieder  ist  sie  Symptom 
i  entzündlicher  Zustände   der   Scheide,   der  Harnröhre,  des 
jKectums.  Der  V.  wird  am  häufigsten  beobachtet  bei  uner- 
jfahrenen  Ehegatten  und  erklärt  dies  Scanzoni  dadurch, 
dass  durch  ungeschickte,  oft  und  ungestüm  wiederholte  Be- 
I  gattungsversuche  allmälig  eine  übermässige  Empfindlichkeit 
i  (Entzündung  und  Excoriation)  des  Scheideneingangs  sich  ent- 
i  wickelt,  in  Folge  deren  es  zu  Reflexkrämpfen  kommt.  Frauen,  ■ 
die  an  V.  leiden,  können  trotz  eifrigster  Begattungsversuche 
.viele  Jahre  hindurch  ein  völlig  intactes  Hymen  bewahren. 
:In  anderen  Fällen  ist  der  V.  als  Theilerscheinucg  einer  all- 
gemein gesteigerten  Erregbarkeit  des  Nervensystems  aufzu- 
fassen. Martin  führt  ihn  auf  eine  durch  Tripperinfection 
-bedingte  Hyperaesthesie  des  Scheideneingangs  zurück,  während 
INeftel  darauf  aufmerksam  macht,  dass  der  V.  auch  als 
: Symptom  einer  Bleiintoxication  auftreten  kann. 

Symptome.  Heftige  Schmerzparoxysmen  bei  leichter 
liierührung  einzelner  Stellen  des  Scheideneinganges  gehen  mit 
spastischer  Contraction  des  Constrictor  cunni  einher.  In 
manchen  Fällen  findet  man  nur  krankhafte  Zusammeu- 
scnnurungen  der  Scheide  oder  Contraction  der  ganzen 
ißeckenmuskulatur,  während  die  Schmerzanfälle  ganz  oder 
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theilweise  in  den  Hintergrund  treten.  Die  Immissio  penia 
ist  unmöglich  gemacht  oder  mindestens  erschwert  und  die 
häufige  Folge  davon  ist  Sterilität.  Längere  Zeit  bestehender 
V.  kann  zu  hysterischen  Erscheinungen,  zu  stetiger  pshychi- 
scher  Depression  führen  und  ist  ihm  auch  eine  wesentliche 
Rolle  bei  Entstehung  gewisser  Psychosen  sicherlich  nicht 
abzusprechen. 

Therapie.    Scanzoni  empfiehlt  absolute  Enthal- 
tung  von  Coitus,   häufige  Waschungen  der  empfindlichen 
Theile  mit  Aqu.  Goulardi  und  später  Bepinselung  derselhen 
mit  Höllensteinlösung  (1:3).    Ist  die  Empfindlichkeit  bei 
Einführung  des  Fingers  in  die  Scheide  grösstentheils  ge- 
schwunden,  so  werden  täglich  Milchglas-Specula  eingeführt 
und   durch  1—1  %  Stunden  liegen  gelassen.    Man  geht  in 
der  Wahl  der  Specula  allmälig  zu  grösserem  Caliher 
über.     Die  örtliche  Anwendung  von  narcotischen  Mitteln 
(Belladonnasalbe)  ist  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe.  Holst 
empfiehlt  die  Anwendung  von  Eis;  Burns  und  Simpson 
haben  den  Nervus  pudendus  subcutan  durchschnitten  ;  Sims 
hat  in  vielen  Fällen  durch  Excision  des  Hymen  sowie  an- 
derer  empfindlicher  Stellen,  nebst  tiefen  Incisionen  des 
Scheideneingangs  Heilung  bezweckt.    Andere  Autoren  übten 
die  forcirte  Dilatation  des  Scheideneinganges  (mittelst  zweier 
eingeführter  Finger)   mit  gutem  Erfolge.    Weit  milder  als 
all  diese  Methoden  und  vielfach  erprobt  ist  das  erwähnte 
Verfahren  Scanzoni' s,  welches,  in  Verbindung  mit  wannen 
Sitzbädern  wohl  nur  selten  versagen  dürfte. 


Infectionskrankheiten. 

Exanthematischer  Typhus.  -  Petechialtyphus.  - 

Fleckfieber. 

Ursachen.  Die  eigentliche  Ursache  des  Flecktyphus 
ist  völlig  unbekannt.  Nach  Griesinger  ist  derselbe  eine 
ausgesprochen  contagiöse  Krankheit,  welche  sowodi 
durch  die  Kranken  selbst,  als  auch  durch  ihre  ^  asche  etc. 
vermittelt  wird.  Begünstigende  Momente  sind:  schlechte.  t| 
dorbene  Nahrung,  mit  Auswurfsstoffen  überladene  Luit  una 
überhaupt  ungünstige  hygienische  Verhältnisse.  Was  »H 
Natur  des  Contagiums  betrifft,  so  ist  dieselbe  bis  jetzt  noen 
nicht  erforscht.  „Das  mitunter  lange  Haften  des  Contagiums 
an  Effecten  macht  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  es  ein  iun- 
förmiger  Stoff  ist;  ein  staubförmiger  Körper  ist  viel  wanr 
scheinlicher"  (Griesinger). 
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Symptome.  In  der  In cub  a ti  on sz  ei t,  welche  selten 
:  länger  als  S — 9  Tage  dauert,  sind  die  Krankheitserscheinungen 
1  nicht  charakteristisch.  Die  Kranken  fühlen  sich  abgeschlagen, 
|  appetitlos,  klagen  über  Kopfschmerz,  Frösteln  und  unruhigen 
|  Schlaf.  Zuweilen  fehlen  die  Prodromi,  und  es  beginnt  dann 
I  die  Krankheit  sofort   mit    einem    heftigen  Schüttelfroste, 
j  welchem  in  den  darauffolgenden  Tagen  gewöhnlich  noch 
|  mehrere  leichtere  Frostanfälle  folgen.    Die  Haut  ist  heiss, 
1  die  Augen  injicirt  und  -thränend,   intensiver  Kopfschmerz, 
j  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelenken,  welche  „viel  heftiger 
isind  als  beim  Ileo-Typhus"   (Lebert).    Der  Puls  ist  be- 
;l  schleunigt,  oft  bis  120  Schläge  in  der  Minute,  die  Temperatur 
I  bedeutend  erhöht,   oft  so,   dass   dieselbe   schon  in  den 
i  ersten  Tagen  des  Morgens  bis  40°  und  des  Abends  bis 
1 41°  ansteigt.    Dabei  treten   Inervationsstörungen   auf,  die 
i  Kranken  hören  sehr  schwer,  zittern,  werden  höchst  unruhig, 
lund  kömmt  es  bei  vielen  zu  den  iutensivsten  Delirien.  Zu- 
J  weilen  stellt  sich  häufiges  Erbrechen  ein.    Zwischen  dem 
!  dritten  bis  sechsten  Tag  zeigen  sich  iu  der  Regel  zuerst  am 
:  Rumple,  später  auch  an  den  Extremitäten,  sehr  selten  im 
Gesichte,   Gruppen  von  Stecknadelkopf-   bis  klein- 
hnsengrossen   Roseolaflecken,    welche    nur  sehr 
selten  über  das  Niveau  der  Umgebung  erhaben  sind  und 
sich  von  den  beim  Ileo-Typhus  auftretenden  durch  Nichts 
unterscheiden.    Wenn  das  Exanthem  schon  mehrere  Tage 
besteht,  so  verwandeln  sich  die  meisten  Roseolaflecke  in 
£etechien.    Der  in  der  Regel  vorhandene  Katarrh  der 
^ronchialschleimhaut  steigert  sich  oft  zur  lobulären 
I  Pneumonie,  hie  und  da  kommt  es  zu  acutem  Kehlkopfkatarrh 
mit  Glottisödem  (Rühle).    Milz  Schwellung  ist  in  der 
; -Kegei  vorhanden,  und  erreicht  dieselbe  manchmal  eine  be- 
ueutende  Grosse,  doch  sind  auch  Epidemien  beobachtet  worden 
lVr!  i terlen)>  wo  Milzschwellung  nur  selten  vorkam.  Die 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmcanals  sind,  im  Gegen- 
ibdtze  zum  Ileo-Typhus  höchst  untergeordnete,   der  Mete- 
wÄWrSi,UTnd  Ileocoecalschmerz  fehlen  g  e- 
tvn£,«  v£  i-  ■  *  weit«-en  Verlaufe  complicirt  sich  der  Fleck- 
et", lehr  haufiS  mit  Bron  cho  Pneumonie,  Parotitis, 
EnideS"  me'stTens  in  Eiterung  übergeht  -  „in  manchen 
Änl  in,  mi  ,Icteras"  (Griesinger),  mit  Furunculosi,, 
una  mult  plen  Abscessen.  Der  Flecktyphus  dauert  in  leichteren 
.14 Jon  t     2um1Emt««e  der  eigentlichen  Reconvalescenz 
eine  R  l.a°e,  und  sind  es  meist  die  Complicationen,  welche 
eine  6 -Uwöchentliche  Krankheitsdauer  bedingen. 
^Kopfsc L17     \en   S7,mPtome  :  Frösteln,  Abgeschlagenheit, 
optschmerzen,  Appetitlosigkeit,  unruhiger   Schlaf  während 
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lies  Incubationsstadiums,  heftiger  Schüttelfrost  mit  darauf- 
folgenden   leichteren    Frostanfällen,  beschleunigter  Puls, 
auffallend  hohe  Temperatur  beim  eigentlichen  Ausbruche  der 
Erkrankung,    Auftreten  von  Roseolaflecken  zwischen  dem 
3.-6.  Tage,  haben  natürlich  nicht  in  allen  Fällen  dieselbe 
Intensität,    und   fehlt  eine   grössere   oder  geringere  An- 
zahl derselben  manchmal  gänzlich,  so  dass  hie  und  da, 
ausser  geringer  Somnolenz,  Schwindel,   Zungenbeleg,  Abge- 
schlagenheit   und  hoher    Temperatur    sich    kein  anderes 
Symptom  vorfindet.    Solche  Fälle  stellen  die  abortive 
Form  des   Typhus   exantliematicus   dar.  Das 
Roseola-Exanthem  fehlt  bei  dieser  Form  in  der 
Regel,  -und  sieht  man  an  dessen  Stelle  gewöhnlich  livid- 
bläuliche  Flecken   an    verschiedenen  Hautstellen.  Nach 
7—8  Tagen  können  alle  Symptome  wieder  zurückgegangen 
sein.    In  einzelnen  Fällen  localisirt  sich  die  Affection  mit 
Vorliebe  in  den  Lungen,  so  dass  ausser  den  febrilen  Symp- 
tomen   und    der  Milzschwellung    sich  nur  noch  intensive 
Bronchitis  vorfindet.    Es  ist  dies   die  unter  dem  Namen 
B  r  o  ncho  typhus  oder    primärer  Pneum o  ty  phus 
beschriebene  Form. 

Therapie.    Bei  der  Behandlung  des  Flecktyphus 
hat  man  sowohl  auf  die  allgemeinen  etwa  bekannten  Entste- 
hungsursachen wie  schlechte  Luft,  verdorbene  Nahrung  etc., 
wie   auch  auf  die  einzelnen  Symptome,  unter  welchen  m 
erster  Linie  das  hohe  Fieber  das  Leben  des  Kranken  be- 
droht, besondere  Rücksicht  zu  nehmen.    Man  wird  also 
dort,   wo  Flecktyphus   häufiger  vorkommt,  und  umsomehr 
wenn  schon  eine  Epidemie  ausgebrochen  ist,  die  bestehenden 
sanitären  Uebelstände,  wie  feuchte,  überfüllte  und  schmutzige 
Wohnungen,  schlechte,  durch  Auswurfsstoffe  aller  Art  ver- 
unreinigte Luft,  verdorbene  Nahrungsmittel,  fauliges  Trink- 
wasser, durch- entsprechende  hygienische  Massregeln,  fieissige 
und  ausreichende  Lüftung  der  Wohnräume,  Herbeischatiung 
frischer  unverdorbener  Nahrung,  guten  Trinkwassers,  und 
insbesondere  durch  grosse  Reinlichkeit  überhaupt,  zu  ver- 
mindern und  wegzuräumen,  und  so  prophylaktisch  der  Ent- 
stehung dieser  im  höchsten  Grade  ansteckenden  Krankiieu 
zu   begegnen    suchen.    Bei  der  Behandlung  des  einzelnen 
Falles  wird  man  sich  vorzugsweise  auf  die  Bekämpfung  ner 
einzelnen  Symptome  zu  beschränken  haben.    Gegen  das, 
gleich  im  Anfange  der  Krankheit  vorhandene  hohe  1'  iet>ei 
gibt  man  innerlich  kühle  Getränke,  Citronenlimonade  Chinin, 
äusserlich  kalte  Waschungen  und  kalte  Bäder  (siehe  im»- 
typhus);    bei    vorhandener  Stuhlvcrstopfung  wendet  man 
Klystiere  am  besten  mit  kaltem  Wasser  an,  bei  etwa  *or- 
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handener  Diarrhoe  gibt  man  innerlich  ein  Decoctum  Salep 
zum  Getränk,  Tannin,  oder  auch  Tannin  in  Verbindung  mit 
Chinin,  Extractum  Colombo,  bei  heftigen  Delirien  Opium, 
Chloralhydrat,  bei  sinkender  Herzthätigkeit  und  Prostra- 
tion der  Kräfte  überhaupt,  Wein,  Weinsuppe,  Campher, 
bei  intensiver  Bronchitis  mit  erschwerter  Expectoration 
Infus,  rad.  Ipecac,  Sulfur.  aurat.  Antimon. 


Kp.  Decoct.  Salep  500-00. 
Tinct.  opii.  s.  1-00. 
M.  S.  Zum  Getränk. 

Ep.  Chloralhydrat.  2-00. 
Syrup.  cort.  aurant. 
Aq.  destill,  ana  20-00. 
M.  S.   Die   Hälfte  zu 
nehmen,  bei  anhaltender 
Unruhe  in  einer  Stunde 
später  die  zweite  Hälfte 

Rp.  Acid.  phosphor.  2-00. 
Aq.  font.  120-00. 
Syrup.  rub.  Idaei  30-00. 
M.  D.  S.  Zum  Getränk. 


Rp.  Tannin,  pur.  TOO. 
Sacchar.  alb.  3-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  aeq. 

Nr.  sex. 

Rp.  Extract.  Colombo  2-00. 

Pulv.  Dower.  0-60. 

Elaeosacch.  Menth.  2-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 

S.  2-4mal  täglich  1  Pulv. 
Rp.  Chinin,  tannic.  l-00. 

Sacch.  alb.  3-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  aeq. 

Nr.  sex. 

S.  Zweistündlich  1  Pulv. 

zu  nehmen. 


Abdominaltyphus.  —  Ileotyphus.  —  Schleim-  und 
Nervenfieber. 

Ursachen.  Diese  sind  theils  Contagien,  d.  i. 
durch  Uebertragung  des  specifischen  Giftes  von  einem 
Kranken,  oder  dessen  Dejectionen  auf  ein  anderes  Indivi- 
duum, theils  Miasmen  ,  d.  i.  Krankheitskeime,  welche  sich 
am  günstigsten  dort  entwickeln,  wo  sich  thierische  oder 
vegetabilische  Substanzen  in  Verwesung  befinden,  und  ist 
üemnach  der  Ileotyphus  als  eine  contagiös  - miasma- 
tisch e  Krankheit  aufzufassen.  Besonders  begünstigende 
Momente  sind:  durch  Cloakengase  verunreinigte  Luft,  durch 
^unusse  aus  benachbarten  Senkgruben  oder  Abtritten 
nk?reTg,teS  Trinkwasser,  schlechte  Ernährungsverhält- 
nisse überhaupt,  Anhäufung  vieler  Menschen  auf  einem 
leativ  engbegrenzten  Terrain.  Ferner  übt  der  jeweilige 
die  V„;  -i?  &riJnd  Hassers  den  grössten  Einrluss  auf 
Ue  Entwicklung,  des  Typhusgiftes  aus,  da  nach  Pe  tten- 
T  'e,'mi  dein  Steigen  des  Grundwassers  der 
der  tI  i  '  mit  dem  Fallen  des  Grundwassers 
dureh  ti1  .  lS,  ZUnimmt-  Diese  Theorie  wurde  von  P. 
«ren  lhatsachen,  die  sich  vorzüglich  auf  München  be- 
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zogen,  erwiesen,  von  anderen  Autoren  jedoch  noch  vielfach 

bekämpft.  ,  .  , 

Symptome.    Ein    einmaliger,    oder    mehrmals  sich 
wiederholender  Frostanfall,  Abgeschlagenheit,  Appetitlosig- 
keit, heftiger  Kopfschmerz,  in  der  Regel  auch  Schmerzen 
in  den  Gliedern,  unruhiger  Schlaf,  Schwindel,  Ohrensausen, 
leiten  gewöhnlich  die  Krankheit  ein,  dabei  ist  die  Tempe- 
ratur bedeutend  erhobt,   der  Puls  beschleunigt,  die  Zunge 
trocken  und  klagen  die  Kranken  über  heftigen  Durst.  Der 
Stuhl  pflegt  mitunter  angehalten  zu  sein,  und  stellen  sich 
gewöhnlich  erst  am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  meh- 
rere dünnflüssige  Entleerungen  ein.    Der  Unterleib  ist  ge- 
spannt und  aufgetrieben,   bei  Druck  insbesondere  auf  die 
Ileo-coecal-Gegend  schmerzhaft,  die  Milz  geschwellt. 
Das  wichtigste  Symptom  ist  das  Fieber,  da  die  Körpertem- 
peratur beim  Typhus  nach  einem  regelmässigen  Typus  steigt 
(Wunderlich)  und  zwar  so,  dass  in  der  ersten  ^  oche  die 
Temperatur  vom  Morgen  bis  zum  Abend  um  1°  zunimmt, 
bis  zum  nächsten  Morgen  um  V20  abnimmt  um  dann  wieder 
bis  zum  Abend  um  1°  anzusteigen,  während  in  der  zweiten 
Krankheitswoche  die  Temperatur ,  welche   am  Abend  ge- 
wöhnlich 40-50-41-50  beträgt,  nur  eine  ganz  geringe  De- 
mission am  Morgen  erfährt    Dabei  wird  das  Sensonum  be- 
nommener, es  kömmt  alhnälig  zum  Sopor    die  Kranken 
lassen  den  Harn  und  den  Stuhl  unter  steh,  delimen  und  es 
treten  überhaupt  schwere  Inervationsstörungen  auf,  es  stellen 
sich  jedesmal  mehr  oder  weniger  heftige  Diarrhoen  ein  der 
Unterleib  ist  jetzt  enorm  aufgetrieben  und  gespann  und 
mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Roseolaflecke die  sich 
von  dort  auf  den  Rücken  hin  ausbreiten,  bedeckt  JJie 
Zunge  ist  trocken  rissig,  mit  bräunlichen  oder  schwaizl  chen 
Saften   bedeckt.   In  'der   Regel   ist   ein  ausgebre teter 
Lungenkatarrh  zugegen,  der  Percussionss ;chaU «t  aajg 
abhängigen  Thoraxpartien  gedämpft  und  bort  man  daselb-t 
gewöhnlich  zahlreiche  feinblasige  Rasse  gerausche    In  d 
dritten  Woche  ist  der  Unterschied  zwischen  Moigen-  u. id 
Abendtemperatur  ein  ganz  geringer,  die  Kranken  liefen 
apathisch  dahin,  die  Delirien  nehmen  ab   der  Schwachju 
stand  erreicht  den  höchsten  Grad,  es  stellen  sich J*«« 
dere   an    den  Extremitäten  unwillkürliche  Muskoke ntij 
tionen  ein,  das  sogenannte  Sehnenhüpfer 1    Wenn  * 
Krankheit 'in  Genesung  endet    so  stellt  ri«  ndej* 
dritten,  manchmal  erst  in  den  ersten  Tagen  der  vierw 
Woche  wieder  eine  auffallende  Differenz  zwischen  Moigen 
n^id  Abendtemperatur  ein,  so  dass  die  Temperatur  h  uj 
da  vom  Abend  bis  zum  nächsten  Morgen  um  1—    aon»  h 
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und  fällt  liiemit  auf  die  Abnahme  der  Intensität  der  übrigen 
Krankheitserscheinungen  zusammen.    Nicht   selten  kommt 
es  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  zu  heftigen 
Darmblutungen,  welche  oft  so  bedeutend  sind,  dass  sie 
schon  an  und  für  sich  das  Leben  des  Kranken  durch  die  in 
Folge  der  Blutverluste  noch  gesteigerte  Erschöpfung  be- 
drohen können.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  meistens  in  der 
zweiten  oder  dritten  Krankheitswoche  vorkommenden  hef- 
tigen Nasenblutungen.  Sehr  häufig  complicirt  sich  der 
Typhus  mit  Pneumonie,  Pleuritis,  mit  Parotitis,  welche  ge- 
wöhnlich in  Eiterung  übergeht,  mit,  in  Folge  einer  bis  in 
die  Muscularis  und  Serosa  des  Darmes  eingreifender  Schorf- 
bildung  auftretender   intensiver  Perforations- Pe- 
ritonitis, welche  sich  durch  folgende  Symptome  charak- 
terisirt:  Heftiger,  bei  der  leisesten  Berührung  sich  steigernder 
Schmerz  im  Bauche,  plötzlicher  Collaps  des  Kranken,  so 
dass  der  Kranke  ganz  verändert  aussieht,  die  Extremitäten 
ganz  kalt  anzufühlen  sind,  der  Puls  kaum  fühlbar  ist.  Der 
Percusssionschall  ist  tympanitisch  selbst  dort,  wo  früher 
Leberdämpfung  vorhanden  war,  bedingt  durch  den  Luftaus- 
tritt in    die  Bauchhöhle   und  Verdrängung    der  Leber. 
Weitere  Complicationen  sind  Nephritis,  Perichon- 
d ritis  laryngea,  wobei  es   zur  Aphonie  und  heftigen 
Schmerzen  im  Kehlkopf  kommt,  partielle  Lähmungen, 
Neuralgien,  hie  und  da  auch  psychische  Störungen;  sehr 
leicht   kömmt  es    zu  Decubitus  am  Kreuzbein,   an  den 
Trochanteren,  am  Ellbogen  u.  s.  w.,  und  gibt  die  Resorption 
von  jauchigen  Stoffen  sehr  oft  Veranlassung  zur  Entstehung 
von  Pyämie,   welche  sich  durch  Collaps,  Schüttelfröste 
äussert.  —  Bei  der  unter  dem  Namen  Thypus  ambula- 
torius  bekannten  Form  leiden  die  davon  befallenen  Indi- 
viduen nur  an  Appetitlosigkeit,  allgemeiner  Schwäche,  Kopf- 
schmerz, und  verräth  sich  die  Gefährlichkeit  des  Leidens 
erst,  wenn  sich  die  Erscheinungen  einer  Darmperforation, 
oder  eine  Darmblutung  einstellen,  woran  die  Kranken  in 
«er  Regel  zu  Grunde  gehen.    Sowie  beim  Typhus  exan- 
tüematicus  gibt  es  auch  beim  Ileo- Typhus  eine  mit  dem 
■tarnen  Abortivtyphus  bezeichnete  Form,  welche  sich 
üacturch  auszeichnet,  dass  in  der  zweiten  Krankheitswoche 
üie  oben  angeführten   Symptome   nicht  an  Intensität  zu- 
npnmen,  sondern  rapid  abnehmen,   so  dass  dieselben  am 
JMiae  der  zweiten,  oder  im  Laufe  der  dritten  Woche  schon 
ganz  geschwunden  sind.  —  Im  Gegensatze  zu  dieser  Form 
wem  diejenige,  bei  welcher  die  Krankheitserscheinungen 
WnPimi?C  Vbl  aufen'  80  dass  schon  am  Ende  der  ersten 
"ocne  eine  Körpertemperatur  von  41°  erreicht  wird,  und 
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damit  im  Verhältniss  stellen  sich  auch  die  übrigen  Sypmtome, 
wie  der  borkige  Zuugenbeleg,  die  Delirien,  der  Meteorismus, 
die  Durchfälle,  die  Milzschwellung,  die  gesammte  Reihe  der 
Inervationsstörungen,  wie  das  Sehneuhüpfen,  der  Sopor  etc. 
frühzeitig  ein. 

Therapie.   Bei  der  Behandlung  des  Ileo-Typhus  er- 
wächst die  Aufgabe,  den  allgemeinen,  die  Entwicklung  des 
Typhuskeimes  begünstigenden  Schädlichkeiten  durch  ent- 
sprechende hygienische  und  sanitätspolizeiüche  Massregeln 
zu  begegnen,  wie  auch  den  einzelnen  Krankheitssymptomen, 
unter  welchen  insbesondere    das   liohe  Fieber  eine 
wichtige  Bolle  spielt,  die  vollste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
In  ersterer  Beziehung  ist  es  bei  einer  drohenden  und  um- 
somehr  bei  einer  ausgebrocheneu  Typhusepidemie  wichtig, 
etwa  nachweisbare  öffentliche  Uebelstände,  wie  fauliges  Trink- 
wasser, verdorbene  Nahrungsmittel,  Ueberfüllung  von  ^  ohn- 
räumen  u.  s.  w.  wo  möglichst  zu   beseitigen,  und  so  der 
Prophylaxis  zu  genügen.  Bei  dem  contagiösen  Charakter  der 
in  Rede  stehenden  Erkrankung  ist  die  Isolirung  der 
Kranken  ein  Haupterforderniss.    Bei  der  Behandlung  des 
einzelnen  Falles  richtet  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
jeweiligen  gefahrdrohenden  Symptome  und  Conrplicatione; . 
Es  ist  bei  der,  durch  die  hohe  Körpertemperatur  bedingten 
enormen  Wasserverdunstung  nothw endig,  dem  Krauken  reich- 
lich kühlende  Getränke  zuzuführen.  Man  lässt  den  Kranken 
fleis=ig  Brunnen-  oder  Sodawasser,  unvernnscht  oder  mit 
Zusatz  von  Pflanzen  oder  Miueralsäuren  trinken.    Es  ist 
zweckmässig,  bei  allen  Typhuskranken  wiederholte  Waschun- 
gen des  ganzen  Körpers  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  einer 
Mischung  von  drei  Theileu  Wasser  uud  einem  Theile  hffiig 
vorzunehmen.    Wenn  die  Körpertemperatur  über  40°  steige, 
und  von  der  Heftigkeit  des  Fiebers  Gefahr  droht  wendet 
man  Chinin,  am  besten  in  Lösung,  Digitalis  und  Warme- 
entzieh ungen  durch  directe  Abkühlung  des  Körpers, 
an.  Zu  letzterem  Zwecke  dienen  kalteEin  Wickelungen, 
kalte  Abwaschungen,  und   k  a  1 1  e  V  o  1 1  b  a  a  e  i. 
Die  kalten  Eiuwickeluugen  werden  sehr  gut  ertragen,  mau 
macht  am  besten  eine  Reihe  von  drei  bis  vier  auteuianaer- 
folgenden  Einwickelungen  von  je  10-15  Minuten  Dauer. 
Die  kalten  Bäder  werden  nach  der  von  Z  1  e  m  s  s  e  u 
empfohlenen  Methode  in  der  Weise  angewendet,  dass  aer 
Kranke,  so  oft  als  seine  Körpertemperatur  40»  erreichtem 
ein  Bad  gebracht  wird,  dessen  Temperatur  o5°  C.  betragt. 
Es  wird  nun  allmälig  kälteres  Wasser  zugegossen,  so  nin^ 
bis  die  Temperatur  des  Bades  auf  circa  22-20»  C.  heran* 
gesetzt  ist.  Der  Kranke  wird  leicht  frottirt,  und  etwa  -U 
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30  Minuten  im  Bade  gelassen,  dann  in  ein  trockenes  Tuch 
gewickelt  und  in  das  vorher  durchwärmte  Bett  gebracht.  Es 
ist  nothwendig,  dass  in  den  ersten  Tagen  die  Bäder  3— 5mal 
wiederholt  werden.    Man  kann  auch  den  Kranken  sofort  iu 
ein  Bad,  dessen  Temperatur  etwa  20°  C.  beträgt,  und  weiter 
nicht  geändert  wird,  bringen.    Die  Dauer  dieses  Bades  darf 
dann  höchstens  10  Minuten  betragen.    Wenn  die  Kranken 
lange  frieren  un  l  vom  Bade  heftig  angegriffen  werden,  so 
muss  natürlich  die  Badedauer  abgekürzt  werden.  Es  ist  über- 
haupt nothwendig,  die  Dauer  des  Bades,  sowie  die  Temperatur 
desselben,  nach  der  Individualität  des  Kranken  einzurichten, 
m  dem  Sinne,  dass  insbesondere  schwächliche  Kranke  nicht 
einer  zu  niedrigen  Temperatur  ausgesetzt  werden.  Am  Kopfe 
werden  locale  Wärmeentziehungen  in  Form  von  kalten  Um- 
schlagen  oder  Eisblasen   angewendet.    AVenn    die  Aus- 
leerungen sehr  profus  sind,  so  verordnet  man  Adstrin- 
gentia, Alaun,  Pulv.  Dower.,  Tannin  mit  einem  Zusatz  von 
linct.  opn. ,  Stärkemehlklystiere.  —  Gegen  den  Meteorismus 
macht  man  Einreibungen  mit  Balsam,  vitae  Hoffmani,  Spiritus 
camphoratus,  oder  man  wendet  eiskalte  Umschläge  an.  Bei 
zeitigen  Darmblutungen  applicirt  man  Eisumschläge  auf  deu 
Unterleib,   und  gibt  innerlich  Alaun.    Bei  Nasenblutungen 
wende  man  kalte  Umschläge  an,  und  schreite  bei  heftiger 
Blutung  zur  lamponade.    Wenn  sich  Symptome  einer  auf- 
etenc  en  Peritonitis  zeigen,  so  wendet  man  ebenfalls  kalte 
Umschlage  auf  den  Unterleib  an,  und  lässt  kleine  Eisstück- 
cnen  verschlucken.    Bei  Bronchialkatarrh  werden  Pulv 

zu  hJpn1'-  i  r  °,pVim^  wenn  ^breitete  Rasselgeräusche 
zu  hoien  sind  und  die  Expectoration  erschwert  ist?  werden 
weE01'p  a  w  -  1 P  e  c  a  c  u  a  n  h  a  oder  Sene  a  ange- 
MorS',   Be\heftlSem  Erbrechen  gibt  man  Eispillen,  oder 

c2l™i die  Bla3e,  wenigstens  zweimal  täglich  mit  dem 
Änfffjfr  eiQtretendem  Collaps  wendet 
Decub  Z luendeMlttelan,  Wein,  Campher,  Arnica.  -  Dem 
Kranken  J  "**  ^  Üeissi^a  ^Wechsel  des 
Stehen  Ii,  bGUfn^  uM  etwa  betende  erythematöse 
wa  chen  6h  ™als,deS  TaSes  mit  dureh  Wasser  verdünntem  Essig 
Äw^ffn!1  eiaeß™h™W  Stelle  vorhanden,  so 
rTtICha?;pie',ra  eineCarbollösung  getaucht,  Ver- 
.sich  «  e  An  in?3  Dec»bl^eschwür  unrein,  so  empfiehlt 
thee  iD  °fng  T  Campherschleim  oder  Gyps- 
merksa.nlo;?     Rec0Q7alescenz  ist  der  Diät  eine  grosse  Auf- 

KSK?  J'T^Sn  Tl  Sind  dann  nur  ^eine  Portionen, 
w^iger  oder  breiiger  Form,  zu  gestatten. 
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Rp.  Alumin.  crud.  l'OO. 

Sacchar.  alb.  3-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 

S.  Alle  2  Stunden  ein 

Pulver. 
Rp.  Tannin  pur.  2-00. 

Aq.  font.  200-00. 

Tinct.  opü  s.  T00. 

M.  S.  Stündlich  1  Ess- 
löffel zu  nehmen. 

Rp.  Balsam,   vit.  Hoffmann. 

50-00. 

S.  Aeusserlich 
Rp.  Rad.  Ipecac.  contus.  1-00. 

Infund.  c.  s.  q.  Aq.  ferv. 

p.  Vi  h°r- 

Colat.  100-00  adde 

Syrup.  Scill.  20-00. 

S.    Alle    V2    Stunde  1 

Esslöö'el. 
Rp.Aq.  lauroceras.  20-00. 

Morph,  muriat.  0  05. 

M.  D.  S.  Tropfen. 

Rp.  Rad.  Arnicae.  contus. 

10-00. 

Inf.  c.  s.  q.  Aq.  fervid. 

p.  V4  hör. 

Colat.  200-00. 
Spirit.  aether.  5-00 
Syrup.  Menth,  crisp.  1000. 
S.  2stündli-h  1  Esslöfl'el 

Rp.  Acid.  carbolic.  2—4  00. 
Aq.  font.  200—400-00. 
M.  S.  Zum  Verband. 


Rp.Pulv.  Dower  100. 

Sacchar.  alb.  3-00. 

M.  div.  in  dos.  sex. 

S.  Täglich  3mal  1  Pulr. 
Rp.  Amyl.  pur  5-00. 

Opü  pur.  0-20. 

M.  f.  pulv.  dent.  tales. 

Nr.  4. 

S.  Ein  Pulver  mit  sieden- 
dem Wasser  anzurühren ; 
zum  Klystier. 
Rp.  Spirit.  camphorat.  50'00. 
S.  Aeusserlich. 

Rp.  Decoct.  rad.  Polyg.  Seueg. 

e  20-00  ad  200-00. 
Syrup.    Polyg.  Seneg. 

20  00. 

S.  Alle  Vi  Sunde  1  Eß- 
löffel. 

Rp.  Camphor.  rasae  0  60. ' 

Sacchar.  alb.  5-00, 

M  f-  p.  div.  in  dos  sex. 

Li.  ad  chart.  cerat. 

S.  Alle  2  Stunden  ein 

Pulver. 
Rp.  Chinin,  sulfur.  1-00. 

Sacchar.  alb.  3-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  aeq. 

Nr.  sex. 

S.  Alle  2  Stunden  1  Pulv. 
Rp  Camphor.  ras. 

Mucilag.  gunim.  arabic. 

ana  5  00. 
Aq.  font.  200-00.. 
M.  S.  Zum  Verband. 


Cholera  asiatica. 
Ursachen.    Als  eigentliche  Ursache  der  asiaüschen 
Cholera  nimmt  man  ein  specitisches,  als  Chol  er ag» 
bezeichnetes  Agensau,  welches  in  seiner .Wirksamkeit  duren 
Gelegenheitsursachen  befördert  wird.    Als  solche  au 
zufassen  die  Bodenverhältnisse,  speciell  «olch^flP 

welchen  der  Boden  mit  ft^l«*0^^^ 
tränkt  ist,  Feuchtigkeit  des  Bodens,  überhaupt,  iveu« 
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wohnungen  etc.,  der  Wechsel  im  Grundwasserstande ;  Diät- 
fehler,  individuelle  Disposition,  verdorbenes,  mit  faulenden 
Substanzen  imprägnirtes  Wasser,  Erkältungen.  Eigentliche 
Träger  des  Choleragiftes  sind  die  Ausleerungen  der 
Cholerakranken,  durch  welche  auch  meistentheils  die  Ver- 
breitung der  Cholera  bewerkstelligt  wird.  Die  Cholera  ver- 
breitet sich  durch  den  menschlichen  Verkehr,  und 
zwar  ganz  unabhängig  von  der  Himmelsgegend,  durch  das 
Wasser,  speciell  durch  von  Cloaken  verunreinigtes  Trink- 
wasser, durch  die  Atmosphäre,  durch  Menschenan- 
häufung, wie  in  grossen  Städten,  bei  grossen  Armeen; 
weiters  ist  Unreinlichkeit,  Anhäufung  von  organischen 
Abfällen  ein  begünstigendes  Moment.  Sie  befällt  zumeist 
geschwächte  Constitutionen,  und  auch  Individuen, 
welche  unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen,  in 
uberfüllten  Räumen,  in  Schmutz,  unter  schlechten  Nah- 
rungsverhältnissen  leben.  Spätsommer  und  Herbst  scheinen 
die  Verbereitung  der  Cholera  zu  begünstigen.  Der  Einfiuss 
des  OzoDgehaltes  der  Atmosphäre  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
festgestellt.  Das  Choleragift  ist  in  seinem  Wesen  nach 
völlig  unbekannt,  so  viel  ist  gewiss,  das  dasselbe  ein 
aus  den  Ausleerungen  sich  reproducirender,  speci  fisch  er 
giftiger  Stoff  ist. 

Symptome.  Profuse,  dünnflüssige  Stühle,  welche 
farblos  sind,  fast  gar  keinen  Faecalgeruch  besitzen  und  all- 
mahg  reiswasseräbnlich  werden.  Dabei  ausserordentliche 
Schwache  und  Hinfälligkeit,  häufiges  Erbrechen,  Aufhören 
der  Iianrsecretion,  schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Waden- 
muskeln, Pulslosigkeit,  Klanglosigkeit  der  Stimme  (vox 
cliolenca),  Cyanose  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten, 
bedeutende  Temperaturerniedrigung  (stadium  algidum) ;  das 
^pigastnum  ist  in  der  Regel  stark  eiugesunken,  die  Kranken 
wagen  über  Ohrensausen,  Schwindel,  heftige  Beklemmung 
«as  Bewusstsein  ist  gewöhnlich  erhalten.  Diese  Symptome,' 
welche  die  asphyc  tische  Form  der  Cholera  charakteri- 
siren,  lo,gen  oft  mit  einer  rapiden  Schnelligkeit  aufeinander, 
so  ciass  dieselben  oft  im  Verlaufe  von  mehreren  Stunden  sich 
entwickeln.  Die  Anfälle  könneu  nach  einer  Dauer  von  mehreren 
^uaclen  oder  einem  Tage  schwächer  werden,  die  Durchfälle  wer- 
ben seltener  das  Erbrechen  hört  allmälig  auf,  die  Cyanose  nimmt 

p  » a  p  1'  1St  wieder  zu  fühlen>  und  es  tritt  hiemit  das 
i  eact,ons  Stadium  ein.    Manchmal  ist    die  Reaction 

MeLn  tlu  iSt^n,dige'  das  Gesicllt  und  die  Häude 
eÄ      '   ,er  1  Uls  verscüwindet  wieder,  die  wässerigen 

weiln  gen  dai!ern  fort'  und  es  erlieSen  die  Kranken  zu- 
tuen einem  plötzlich  auftretenden  Collaps.    Hie  und  da 
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ist  die  Reaction  eine  stürmische,  es  kommt  hierbei  zu 
heftigen  Fiebererscheinungen,  Temperatursteigerung  Kopf- 
schmerz, Röthung  des  Gesichtes  und  der  Conjunctiva,  Som- 
no  enz  Delirien.    Die  unvollständige  oder  sturmisch  verlau- 
fende Reaction  geht  oft  in  das  C  ho  1  er  a  typhoid  über, 
inte?  welchem  Namen  man  die  secundären  Krankheitser- 
scheinungen zusammenfaßt.    Trockene  Zunge  Benommen- 
SS des  Sensoriums,  Delirien,  bedeutende  Temperaturer. 
höhung!  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  m  manchen  Fallen 
Sn  eines  erythematoden,  oder  PaP^eu^Üj 
an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe,   sind  die  nervorste 
Senkten  Symptome  des  typhoiden  Stadiums,  welchem  die 

K^S^ti?Srintoxieation  äussert  sich  durch 

Konf  kühle  Extremitäten  ;  die  Haut  ist  mit  *ieDn8™ 
Ichweisse  bedeckt,  hie  und  da  treten  Convulsionen  auf 
mpUtena  entwickeln  sich  Lähmungserscheinungen    Bei  der 

nv typhoiden  Stadium  kömmt  es  in  .^f^^dK 

Ken  Bauchschmerzen  begleitet  sind  jte 

Schöpfung  des  Kranken  Z^en,»  ^ ^^Kd  di 
Kopfschmerzen,  Verminderung  dei -Harns ^timi,  n  e 

sausen,  Kopfschmerz,  Verminderung  der  Uruj««^  d 
tieen  Durst  und  grossem  •Schwachegefuhl.  ja»e"?" \  „ 
aSwadenkrämpfe6  zugegen.  Bei  der .^  A«  ^ 
sicca  sind  alle  Erscheinungen  der  Cholera  ™  *  tiont. 
der  Entleerungen  vorhanden.  Die  Dauer dei  I*™ba  nach 
zeit  der  Cholera  beträgt  nach  Einigen  1-2  läge, 
Anderen  8—15  Tage. 
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Therapie.  Das  Zusammenströmen  vieler  Menschen  wie 
auf  Märkten,  Volksfesten,   muss  während  der  Cholerazeit 
hintangehalten  werden,  die  Bevölkerung  ist  üher  die  Verschlepp- 
barkeit  der  Cholera  durch  die  Wäsche  und  durch  die  Dejec- 
tionen,  über  die  Notwendigkeit  einer  geregelten  Lehensweise, 
und  grosser  Reinlichkeit,  und  über  die  Wichtigkeit  der  Des- 
infection  zu  belehren.  Man  desinficire  alle  diarrhoische  Aus- 
leerungen mittelst  einer  Lösung  von  1  Theil  Eisenvitriol  in 
8  Theile  Wasser,   desinficire  die  Betten  und  die  Kranken- 
■wäsche  durch  Chlor  und  Schwefeldämpfe,  durch  Kochen  mit 
Lauge.  Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Inhalt  der  Abtritte 
und  Jauchegruben  nicht  in  das  umgehende  Erdreich  durch- 
sickere und  etwa  mit  Trinkbrunnen  communicire,  die  Ab- 
tritte insbesondere  in  Schulen,  Krankenhäusern,  Gefängnissen, 
AVirthshäusern    müssen    sorgfältig  durch  Eingiessen  einer 
Eisenvitriollösung  desinficirt  werden.    Verdorbenes  Fleisch, 
unreifes  Obst  sind  zu  meiden.  Gegen  die  Diarrhoe  gebe  man 
Decoct.  Salep,Pulv.Dower.,  Stärkemehlklystiere  (10—20  Gramm 
Amyluin  auf  500  Gramm  Flüssigkeit  mit  10 — 15.  Tropfen 
Tinct.  opii.  s.).  Lässt  das  Opium  in  Stich,  so  applicirte  man 
eiskalte  Umschläge  auf  den  Unter] £b   und  verordne  Ad- 
stringentia (Tannin,  Nitras  Argenti,   Extract.  Rataiihiae), 
bei  herabgekommenen  Individuen  Chinin  tannic.    Gegen  das 
heftige  Erbrechen  lasse  man  kleine  Eisstückchen  nehmen 
verordne  Morphium  mit  Aq.  lauroceras.,    oder  eiskalten 
Champagner.  Den  heftigen  Durst  stille  man  durch  Eiswasser 
Gefrornes  etc.,  und  lasse  immer  nur  kleine  Quantitäten 
auf  einmal  nehmen.    Bei  Singultus  mache  man  sub- 
cutane Morphiuminjectionen,  gebe  innerlich  Aq.  Lauroceras 
kleine  Eisstückchen.   Bei  vorhandenen  Wadenkrämpfen 
trottire  man  die  Waden,  mache  Einreibungen  mit  Spirit 
camphoratus,  Ol.  hyosciam.  coct.,  oder  wende  subcutane  Mor- 
phiuminjectionen in  die  Waden  an.    Im  asphyc tischen 
r»™  iUm»8in,d  stimulireude  Mittel  angezeigt:  man  verordne 
iSft^  8Ulfur-'  Rum  mit  Wasser  verdünnt,  Cham- 
K£i  i      E™ammig  des  Körpers  wird  befördert  durch 
^iw  cklungen  in  warme  Tücher,  man  kann  auch  den  Kran- 

vendS  e^WamelBad Mbringen  lassen-  Gegen  die  Anurie 
Sei  ™annf1  an  Emreibnngen  von  Ungt.  Juniperi  in  die 

D  urS8 *t  w m?  ümschTläSe'  wa^e  Bäder,  innerlich 
verordnpt'  2  v  ™'  bJtC,Car'  Juniperi-  Im  ^oiden  Stadium 
erordnet  man  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  innerlich  Chinin. 


%  Decoct.  Salep 
e  2-00  ad  500-00. 
Tinct.  opii  s.  100. 
öyrup.  Diacodii  20'00 


Rp.  Chinin,  tannic.  1*00. 
Sacchar.  alb.  3*00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
S.  Stündlich  1  Pulver. 


Bp.Pulv.  Dover.  1-00. 
Sacchar.  alb.  3  00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Jede  Stunde  ein 
Pulver. 
Rp.  STitr.  Argent.  0-07. 
Tannin,  pur.  2-00. 
Mucilag.  Sem.  Cydon. 

q.  s.  ut  f.  Pill,  vigiiiti. 
S.  1— 2stttndlich  1  Pille. 
Ep.  Morph,  muriatic.  0'05. 
Aq.  Lauroceras.  lO'OO. 
M.  S.  Tropfen. 
Rp.  Spirit.  camphorat.  50-00. 

S.  Aeusserlich. 
Ep.  Aether.  sulfur.  10-00. 
Ol.  Cinnamom.  2-00. 
M    S.    Stündlich  5—11 
Tropfen. 

Rp.Ungt.  Juniper.  50-00. 
S.  Aeusserlich. 


Ep.  Tannin  pur.  1-00. 

Sacchar.  all).  3-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Jede  Stunde  1  Pulv. 
Rp.  Extract.  Ratanhiae  4-00. 

Aq.  destill. 

Aq.  Tiliae.  ana  100-00. 
Syrup.  cort.  Aurant.  20-00. 
M.  S.  Stündlich  1  Esslöff. 
Rp.  Morph,  muriatic.  0-40. 
Aq.  destill.  10  00. 
M.  S.   Zur  subcutanen 
Injectiou. 
Rp.  Oi.  hyosciam.  coct.  50'00. 

S.  Aeusserlich. 
Rp.  Camphor.  ras.  0-300. 
Sacchar.  alb.  4-00. 
M.  f.  P-  div.  in  dos.  octo. 
S.  1— 2stündlich  1  Pulver. 
Rp  Infus,    baccar.  Juniper 
1  e  50  00*ad  500-00. 

D.  S.  Zum  Getränk. 


Cholera  nostras.  -  Europäische  Brechruhr. 

Ursachen.  Heisse  Jahreszeit, 

^ÄJST  HefS  Äde  Sc=^  der 
Magengrube,  Kopfschmerzen >™'£"&^^  'welche 
reiche  dünnflüssige,  gallig  ^^f^/da  schmerz- 
nicht  selten  von Tenesmus  begleitet  md,  ei 
hafte  Wadenkrämpfe  ;  die  Haut ^wird L  kalt  ™  ^ 
das  Gesicht  eingefallen;  epide misch e  ^ 

die  fast  immer  gallige  Beschaffenheit  der  ^  ^  Diarrhoe, 
bei  der  asiatischen  Cholera  wohl  «^eich  mit  dieser 
bei  der  einheimischen  oft  voi  oaer  ™S  rbrechen  be- 
kommende und  diese  bedeutend  Jb^Jig»^^  ^ 
din-t  den  Hauptunterschied  zwischen  Cholera 
Cholera  asiatica"  (Griesinger).  dieselbe  wie  bei 

Therapie.    Die  Behandlung  is fi rt  d Kg»»  ^ 
der  asiatischen  Cholera,  gegen  da Elb  rech« i 
SfiÄSa   Ä  Kaffee,  Aether 

sulfur. 
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Malariafieber. 

Ursachen.    Sumpfgegenden,   namentlich  solche, 
wo  nur  eine  dünne  Wasserschicht  den  sumpfigen  Boden  be- 
deckt, sind  am  günstigsten  für  die  Erzeugung  der  Malaria 
eines  Miasmas,  bei  dessen  Entstehung  der  Verwesungsprocess 
vegetabilischer  Substanzen  eine  grosse  Eolle  spielt.  Heisse 
nicht  zu  trockene  Jahre,  häufigen  Ueberschwemmungen  aus- 
gesetzte Niederungen,  grosser  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft 
befördern  ebenfalls  das  Auftreten  der  Malaria.  Weitere  be- 
günstigende Momente  sind  eine  ein- oder  mehrmals  statt- 
gehabte Erkrankung  an  Malariafieber,  der  Genuss  von 
verdorbenen  Getränken  und  Sumpfwasser,  feuchte  Wohnung 
Diatfehler,  schlechte  Nahrungsverhältnisse  überhaupt.  Das 
Malanafieber  kömmt  epidemisch,  endemisch,  und  hie  und  da 
auch  sporadisch  vor.    Sehr  oft  gehen  einer  Malariaepidemie 
Kunr,  Lnolera,  Typhusepidemien  voran,  oder  folgen  ihr  nach. 

Symptome.  Bei  dem  einfachen  gutartigen  Wechsel- 
•  a-Z  I°termittens  -  treten  Paroxysmen  auf,  welche  sich 
in  drei  btadien  trennen  lassen.  Im  ersten,  im  Frost  Stadium 
«S't h.  trockeDe  bleiche  Haut,  blasses  Gesicht,  bläulich 
getcul  te  Lippen  und  Nagelglieder,  kleiner  frequenter  Puls 
beschleunigte  Respiration,  erweiterte  Pupillen,  dabei  Klagen 

tvl^lZ^Z  im  *ackeVnKl  im  Kreuze'  Kopfschmerz" 
übeZlf  Ii  k  v  ei-  °Üi  m  -einen  hefti^en  Frostanfall 
«Äh'  t  aSS  ^lie  Krankeu  ™  Bette  hin  und  her  ge- 
£  Die  Temperatur  ist  in  der  Mund-  und 

dta  Ä?6  rhÖht>  a\ d6n,  Pieren  Theilen  erniedrig 
die  Harnsecretion  vermehrt,  der  Harn  hell  und  von  geringem 

?  tmt»f'ere  StUn?ln  aUclaTD-  £s  fol8*  das  -weite, 
"as  aitzestadium,  welches   sich    charakterisirt  durch 

STSSÄp8  W!r-f  mi^™&  erhöhte  Temperatur  au  h 
oer  j  enpheren  Theile,  heftigen  Kopfschmerz,  Röthung  des 

M  l  ?;eS',,gr0S3e^ruhe'  hie  uud  &  Delirien  Zunahme  Tel 

bis  zwei  fr  hS£S°vdTmg-  Das,  Hitzestadium  dauert  eine 
biffdaS.5»?/?«  FalIenaUCh  bis  ZU  10  Kunden,  und  es 
Körnn-  i  i  f 3  dritte,  d  a  s  Reactions  Stadium.  Der  ganze 
chm  v  SC^rh,mit  Sichern  Schweiss,  der  Kopf- 
Ä  dieTlÄ  ebeDSi  der  Durst'  die  Respiration  wird 
«Ä  wohT  -P A.Z  W  nTma1'  die&anken  fühlen  sich 
Schlaf  e  n  Tn    Apyrexie^.  nnd  es  tritt  gewöhnlich  ruhiger 

Inte?ÄpZ^gedeatfli'  man  bezeichnet  diese  Form 
termittens  incompleta.    Die  Anfälle  treten  ent- 


weder  alle  24  Stunden  auf  (Intermittens  quotidiana)  oder  nach 
L»  «Knuden  intermittens  tertiana)  oder  nach  72  Stun- 
i „S ^.SiVtV".  quartana).  In  Hto  «r 

die  Anfälle  ganz  unregelmässig  auf  (Int  ei  raittens  er- 
ratica)  Trften  an  einem  Tage  zwei  Paroxysmen  von  ver- 
schiedener Intensität  auf,  so  bezeichnet  man  dieselben  ah 
ine  i  m  1 1  e  n  s  q  u  o  t  i  d  i  a  n  a  d  u  p  1  i  c  a  t  a ;  wenn  täglich  ein 
V  Li  ?„irit  iedoch  so  dass  der  am  ersten  und  der  am 
SCauÄe  Wll  der  Zeit  und  der  Intensität 

StundenSnätei -du  als am  letzten  Fiebertage,  so  nennt  man 
&  unde  spatei  ein,  aiy  t0.eaengesetzten  Falle  ante- 

dies  poj)    on  rend,  g  ™^*^^  eiltsteht  mit. 

P°.ni    ^nr^WecM  eine  meistens  die  Supra- 

m&rendem  Charakter    (Larvirtes  ^^^l^l 

II  ? T odertu SÄ  apofe .  «-ff»— 
Anfällen  während  des  Fieberparoxismus  (F  e  b  i .  n  «  m 
epileptica  a  p  o >P  1  ec  tica  m  ni  acal^g, 
Ländern  zu  a  1  g  i  d  e  n  L  u  s  t  a  n  a  e  "»  Temperaturer- 
stoss  schwach,  der  Puls  sehr  W^C^8^Swechsel. 
niedrigung.  Hie  UBdda  eomg ^^"g^Lue,  welche 

Tropen  vorkommend,  zeigen  nur  a ngedeute  e  Remission e 
Exacercationen,.  die  seben  werde  n  nach  Gr es  i»g 
schieden  in  leichtere  r  or  m  en ,  Glie(iei.£Cbmerzen, 
mUs,  Ikterus,  ^^SK ÄTrendem  Cfr 
Ohrensausen,  Schwindel  und^tpvpren  Formen  ist  das 
rakter  einhergehen.  Bei  den  schnei  i  i  * >  °  hversteu 
Fieber  heftiger  und  treten  Dehnen  auf  .diese  ^ 
Formen  beginnen  gleich  Anfangs  mit  ^  i  P  zu 
sich  ein  typhoider  Zustand  ein,  und  kommt  e* 
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des  Gesichtes  und  der  Extremitäten',  Milz  Schwellung, 
hie  und  da  Ascites,  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Zahn- 
fleische, aus  dem  Magen  und  Darm,  den  Harnwegen.  Manch- 
mal treten  auch  Delirien  und  Lähmungserscheinungen  auf. 
Die  Kranken  gehen  in  der  Regel  an  allgemeinem  Hydrops, 
an  Anämie,  Tuberculose,  Pneumonie,  Pleuritis  und  Dysenterie 
zu  Grunde.  Als  Folgekrankheiten  des  Malariafiebers 
sind  anzuführen  ausser  der  secundären  Malariacachexie, 
Scorbut,  Tuberculose,  amyloide  Degeneration  der  Milz  und 
Leber,  diffuse  Nephritis,  Dyspepsien,  hie  und  da  auch  Neu- 
ralgien, psychische  Störungen,  ,,welche  nach  Gr i e s in  ger 
in  der  Form  von  intermittirenden  Paroxysmen  von  Irrsinn, 
statt  der  bisherigen  Frost-  und  Hitzeparoxysmen  auftreten." 

T  h  e  r  a  p  i  e.  Gegen  die  Anfälle  gibt  man  während  der 
Apyrexie  Chinin,  sulfuricum  in  grösseren  Dosen  und  subcu- 
tane Injectionen  von  Chinin  und  zwar  so,  dass  das  Mittel 
einige  Stunden  vor  dem  erwarteten  Anfalle  verbraucht  wird. 
Tinctur.  Chinoidini,  welche  wegen  ihrer  Billigkeit  ausgezeichnet 
ist,  China,  Chinaextract,  Chinin,  bisulfüric,  bei  welchem  aber 
die  Chininsymptome  (Ohrensausen,  Schwindel,  Kopfschmerz) 
leichter  eintreten,  bei  leichteren  Intermittensanfälleu  Cincho- 
chinum ,  von  welchem  man  eine  grössere  Dosis  als  wie 
vom  Chinin  braucht.  In  letzter  Zeit  wendet  man  auch  Folia 
Eucalypti  globuli  an,  in  der  Form  der  Tinctura  Eucalypti 
globuli,  insbesondere  bei  hartnäckigen  Recidiven,  wo  bereits 
Chinin  vergebens  angewendet  wurde.  Dieses  Mittel  zeichnet 
sich  vor  dem  Chinin  durch  die  grössere  Billigkeit,  den  bes- 
seren Geschmack  und  durch  das  Fehlen  jeder  unangenehmen 
Nebenwirkung  aus.  In  alten  Wechselfieberfällen  gibt  man 
auch  Arsenik  in  der  Form  von  Tinct.  arsenical  Fowler.  In 
letzter  Zeit  hat  man  die  Carbolsäure,  sowohl  innerlich,  als 
auch  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  angewendet,  jedoch 
ohne  besondern  Erfolg.  Gegen  den  Milztumor  empfiehlt  sich 
nach  Ziems  sen  die  kalte  Strahlendouche  auf  die  Milz- 
gegend und  die  Anwendung  kühler  Bäder,  weiters  werden 
dagegen  Jodkalium,  Syrupus  ferr.  jodat.  angewendet.  Wäh- 
lend des  Anfalles  selbst  gibt  man,  wenn  der  Kranke  wäh- 
rend des  Frostes  stark  collabirt,  Analeptica,  schwarzen  Kaffee, 
VV  ein,  Aether,  Campher,  im  Hitzestadium  kühle  Getränke,  gegen 
abrechen  Eisstückchen.  Gegen  die  Malariacachlexie  kräf- 
tige, nahrhafte  Kost,  Rothwein,  Tinct.  Cbinae  compos.,  Eisen- 
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Ep.  Chinin,  muriatic.  T50. 

Glycerin.  p.  10  00. 

S.   Zu   subcutanen  In- 

jectionen. 
Ep.  Tinct.   Chinoidini  40-00. 

Elix.  acid.  Haller.  5-00. 

Aq.  Menth,  pip.  100-00. 

S    Alle  2  Stunden  ein 

Kaffeelöffel. 
Ep.  Cort.  Chinae.  reg.  rud. 

tus.  8-00. 

Coq.  s.  quant.  Aq.  fervid. 

per  </2  hör.  Colat.  120  000. 

adde 

Solut,  Fowler  1-50. 
Syrup.  Cinnamom.  20  00. 
S.  3mal  täglich  1—2  Ess- 
löffel. 

En.  Solut.    arsenic.  Fowler. 
1  4-00. 
Tinct.  opü.  s.  2-00. 
M.  S.  4mal  täglich  8—10 
Tropfen. 
Ep.  Acid.  carbol.  0*10. 
Aq.  font.  4-00. 
S.  Zm*  subcutanen  In- 
jectidn.  ^. 


Kp.  Chinin,  sulfur.  1-50. 

Sacchar.  alb.  2-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  tres. 

S.  Vor  dem  Anfalle  zu 

nehmen. 
Rp.  Cort.  Chinae.  fusc.  conc. 

3500. 

coq.  c  vino  rubro  per 

horam  Col.  2-00-00  adde. 
Tinct.  Zingiberis  1*50. 
Syrup.  Cinnam.  40  00. 
S.  Stündlich  1  Esslöffel. 

Ep.  Cinchonin.  sulfur. 

Elaeosacch.  Chr.  ana  200. 

M.  div.  in  dos.  aeq.  sex. 

S.  3mal  täglich  1  Pulv. 

zu  nehmen. 
Ep.  Acid.  carbolic  0-30. 

Aq.  font.  100-00. 

M.  S.  In  der  fieberfreien 

Zeit  zu  verbrauchen. 
Ep.  Infus,  fol.  Eucalypt.  globul. 

e  20  00  ad  200-00. 

Syrup.  cort.  Aurant.  20*00. 

M.  S.  In  der  fieberfreien 

Zeit  zu  verbrauchen. 


Gelbes  Fieber. 

Ursachen.  Das  gelbe  Fieber  kommt  vorzugsweise  m 
den  tropischen  Gegenden  vor,  in  W estindien  und  ante 
afrikanischen  Westküste.  Heisse  Regenszeit,  grosse iS  chwffle, 
Windstille,  Feuchtigkeit  neben  Hitze,  ™«e»""*«  BoJLS?fcS- 
dünstungen,  Anhäufung  von  fauligen  Subs  anzen.  tiet  ge 
K  Gegenden,  Meeresküsten,  schmutzige  enge  - 
tiere  wie  sie  gewöhnlich  die  Seehäfen  umgeben .  umem 
geha l'tene  Schiffe"  schlammiges  Wasser  sind  die  ursachhchen 
Momente  des  Auftretens  des  gelben  Fiebers,  Das  ge be 
Fieber  befällt  in  erster  Linie  die  Fremden  juge  dl^he, 
kräftiges  Alter  ist  am  meisten  dazu  dispomrt.  Als  tuus 
m-sachen  bezeichnet  man  die  Einwirkung  d.recter  Sonnen- 
strahlen, Indigestionen,  Diarrhöe,  Erkaltungen. 

Symptome.  Plötzlich  eintretender,  massiger  Frjs£ 
kurz  darauf  intensives  Fieber  heftiger  Kopfschmerz  i der 
Stirue,    frequenter  Puls,  trockene  heisse  Haut,  gerotnetes 
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Gesicht,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  heftiger  Durst,  inten- 
sive Schmerzen  in  der  Kreuzgegend,  den  Extre- 
mitäten und  in  der  Magengegend,  Stuhlverhaltung,  hie  und 
da  Diarrhöe  mit  blutigen  Stühlen.  Nach  2—4  Tagen  hört 
das  Fieber  auf,  die  Kopf-  und  Gliederschmerzen  verlieren 
sich,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Magengegend  bleibt  aber  in 
der  Regel  fortbestehen,  es  zeigt  sich  eine  ikterische 
Färbung  der  Haut  und  der  Sclerotica,  der  Puls  wird 
langsam,  der  Harn  ist  gallig  gefärbt.  Nach  einem  oder 
zwei  Tagen  Steigerung  der  Magenschmerzen,  Bluter- 
brechen, Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Munde  und 
dem  Mastdarme;  blutiger  Harn,  hie  und  da  Delirien,  Zu- 
nahme des  Icterus,  trockene  belegte  Zunge,  kleiner  faden- 
förmiger Puls,  kühle  Haut,  Coma.  Die  Kranken  sterben 
gewöhnlich  in  diesem  Zustande.  In  einigen  Fällen  tritt 
nach  einer  3 — 4tägigen  Krankheitsdauer,  ohne  dass  es  zu 
intensiverem  Icterus  und  zu  Blutungen  kommt  die  Recon- 
valescL'Dz  ein.  In  der  Regel  dauert  die  Krankheit 
3—10  Tage. 

Therapie.  In  leichteren  Fällen  exspectative  Behand- 
lung. Gegen  das  heftige  Fieber  Antiphlogose,  kühlende  Ge- 
tränke, kalte  Abwaschungen  des  Körpers,  kalte  Umschläge. 
Gegen  das  Erbrechen  und  die  Magenschmerzen  sind  Eispillen, 
kalte  Umschläge  auf  die  Magengegend,  Opium  angezeigt. 

Die  Pest. 

Ursachen.  Massenhafte  Ansammlung  faulender  or- 
ganischer Substanzen,  Sümpfe,  allgemeines  Elend,  schlechte 
Nahrungs-  und  Wohnuugsverhältnisse,  Durchfeuchtung  des 
Bodens,  feuchte  Wärme  sind  wie  für  die  Entstehung  und 
Verbreitung  anderer  schwerer  Infectionskrankheiten ,  auch 
für  das  Auftreten  der  Pest  günstig. 

Symptome.  Grosse  Ermattung,  heftiger  Kopfschmerz, 
blasse  Gesichtsfarbe,  Ekel,  Erbrechen,  Schauergefühl  oder 
auch  wirkliche  Fröste.  Nach  mehreren  Stunden ,  oft  erst 
nach  einigen  Tagen,  brennend  heisse  Haut,  geröthetes  ge- 
dunsenes Gesicht,  injicirte  Augen,  geschwächtes  Gehör,  hef- 
tiger Durst,  Schmerzhaftigkeit  des  Magens  und  des  Unter- 
leibs, Erbrechen,  Delirien.  Am  zweiten  bis  vierten  Krank- 
heitstage Bubonenent wicklung  in  der  Inguinalgegend, 
der  Achselhöhle,  am  Halse;  Auftreten  von  C ar- 
bunk ein  an  den  Extremitäten,  am  Rücken  und  am  Halse, 
sparsame  Harnabsonderuug.  Diese  Symptome  dauern  gewöhn- 
lich bis  zum  15.  bis  20.  Krankheitstage  fort.  Der  Tod 
tritt  entweder  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  oder  in 
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Folge  eines  plötzlich  auftretenden  Collaps,  bald  unter  den 
Erscheinungen  der  Septicämie,  Gangränescenz  der  Bu- 
bonen  etc.,  bald  unter  den  Zeichen *von  Convulsionen,  Er- 
schöpfung ein.  In  leichteren  Fällen  beginnt  manchmal  die 
Reconvalescenz  am  5.  bis  7.  Krankheitstage,  es  tritt  dann 
mit  der  Entwickelung  der  Bubonen  ein  Nachlass  der 
Fiebererscheinungen  auf.  Manchmal  kömmt  es  zum  tödt- 
lichen  Ausgange  schon  in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen 
unter  den  Erscheinungen  eines  rapid  auftretenden  Verfalls. 
Die  Pest  im  Orient  zuhause  ist  eine  contagiöse  Krankheit, 
welche  manchmal  auch  durch  directe  Berührung  übertragen 
werden  kann  ,  so  dass  durch  Berührung  des  Kranken  oder 
dessen  Effecten  an  der  betreffenden  Hautstelle  ein  Car- 
bunkel  entsteht,  von  welchem  aus  das  Allgemeinleiden  seinen 
Ausgangspunkt  nimmt.  Das  Pestgift  scheint  mit  dem 
Leichengifte  eine  grosse  Aehnlichkeit  zu  besitzen. 

Therapie.  Gegen  den  Collaps ,  stimulirende  Mittel, 
Aether,  Campher,  im  Fieberstadium,  kalte  Umschläge  auf 
den  Kopf,  kühlende  Getränke,  beim  Auftreten  der  Bubonen, 
Kataplasmen.  Wenn  Fluctuation  vorhanden,  sind  die  Bubonen 
zu  eröffnen.  Wenn  im  Orient  irgendwo  die  Pest  herrscht, 
so  sind  Vorsichtsmassregeln  gegen  die  Einschleppung  der 
Pest  in  die  europäischen  Länder  zu  treffen.  Es  dient 
hiezu  die  Einrichtung  von  Quarantaine-Anstalteu,  in  welchen 
die  gesund  Ankommenden  so  lange  als  die  Incubationszeit 
der  Pest  dauert,  beobachtet,  die  krank  Anlangenden  strenge 
isolirt  werden.  Die  Effecten  der  Pestkranken  werden  am 
besten  verbrannt  oder  desinficirt. 


Influenza.  Grippe;  epidemisches  Katarrnfieber. 

Ursachen.  Verunreinigungen  der  Luft,  vermehrte 
oder  verminderte  Elektricität,  geänderte  Ozonverhältnisse  der 
Luft,  wurden  als  Ursachen  der  Influenza  angenommen,  &m 
Zusammenhang  mit  W  i  1 1  e  r  u  n g  s  v  e r  h  ä  1 1  u  l  s  s  e n  ist  nicht 
nachzuweisen.  Ebenso  zeigt  sich  die  Bodenbeschaftenheit 
irrelevant.  Alter,  Geschlecht,  Constitution  haben  keinen  Lin- 
fluss  auf  die  Prädisposition. 

Sypmtome.  Plötzlich  auftretender  heftiger  *rost, 
hohe  Temperatur,  manchmal  so  hoch  wie  bei  Pneumonie 
oder  Typhus,  beschleunigter  Puls,  Itöthung  der  Conjuiimva, 
Thränentiuss ,  Hustenreiz,  Heiserkeit,  Halzschmerzen.  bch  mg- 
beschwerden,  starker  Schnupfen,  Katarrh  der  Seh  eimhaut 
des  Kehlkopfs,  des  Hachens  und  der  Bronchien,  &cliweliuM 
der  Tonsillen.  Der  trockene  Husten  steigert  sich  am  Aoenu 
und   in  der  Nacht,   die  Auscultation  ergibt  oft  knisteinae 
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Kasselgeräusche.  Zudem  treten  Appetitlosigkeit,  manchmal 
Erbrechen,  Diarrhöe  und  Dyspnoe  auf.  Die  Kranken  sind 
sehr  abgeschlagen,  klagen  über  heftige  Glieder-  und  Kopf- 
schmerzen, der  Urin  ist  in  der  Regel  sedinumtirend.  Die 
Krankheit  dauert  gewöhnlich  4 — 6Tage,  nur  selten  1  —2  Wochen. 
Die  Influenza  complicirt  sich  mitunter  mit  Katarrh  des  Ohres, 
intensiver  Pharyngitis,  hie  und  da  mit  katarrhalischer  Pneu- 
monie. Bereits  geheilte  Neuralgien  pflegen  mit  dem  Auf- 
treten der  Influenza  zu  recidiviren. 

Therapie.  Flieder-  oder  Lindenblüthenthee,  Chinin; 
—  gegen  den  Husten  Morphium,  Inhalationen  von  warmen 
Wasserdämpfen;  bei  stärkeren  Diarrhöen  das  Tannin;  gegen 
die  Gliederschmerzen,  Brustbeklemmungen  etc.  subcutane 
Morphiuminjectionen ;  bei  heftigem  Kopfschmerz  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf,  Fussbäder,  bei  geschwächten  Individuen 
Analeptica,  Campher,  Wein  und  stimulirende  Expectorantien, 
wie  Senega ;  bei  heftiger  Coryza  Aufschnupfen  einer  Lösung  von 
Morphium  in  Aq.  Lauroceras.,  oder  Injectionen  in  die  Na- 
senhöhle mit  einer  Lösung  von  Kali  chloricum. 


Bp.  Decoct  rad.  Polyg.  Seneg. 

e  20  00  ad  200-00. 
Spirit.  corn.  cerv.  succin. 

2-00. 

Syrup.  Seneg.  20  00. 
M.S.  Alle  Stunde  1  Esslöff. 
Bp.  Morph,  muriat.  010. 
Aq.  lauroceras.  10  00. 
M.  S.  Zum  Aufschuupfen. 


Rp.  Morph,  muriatic.  0"07. 
Sacchar.  alb.  2-00, 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  sex. 
S.  Während  des  Anfalles 
1  Pulver  zu  nehmen. 

Rp.  Kali  chloric.  4  00. 
Aq.  destill.  400  00. 
M  S.  3mal  täglich  in  die 
Nasenhöhle  einzuspritzen. 


Ernährungsstörungen. 

Scorbut. 

„  Ursachen.  Uebermässige  Strapazen,  feuchte  und  über- 
lullte Wohnräume,  wie  Kellerwohnungen,  Kasernen,  Gefäng- 
nisse schlechte  und  ungenügende  Nahrung,  insbesondere 
der  Mangel  an  frischer  Fleischkost,  lange  Seereisen,  auf  wel- 
chen die  Mannschaft  gewöhnlich  nur  von  gepöckeltem  Fleische 
ieDt,  Mangel  an  frischer  Kost,  Missbrauch  der  Spirituosa. 

Symptome.  Grosse  Mattigkeit,  Verstimmung,  Appetit- 
osigkeit  langsamer  Puls,  trockene  Haut,  übler  Geschmack 
m  muffele,  geschwelltes,  bei  der  leisesten  B  Tiihrung  leicht 
mit  en  des  Zahnfleisch,  ziehende  Schmerzen  in  den 
^xtrenutateu,  namentlich  den  Unterschenkeln,  Auftreten  von 
^uuaustntten  an  den  unteren  Extremitäten,  später  am  ganzen 


—  358  — 


Körper,  in  der  Form  von  punktförmigen,  streifenförmig 
(Vibices)  bis  linsen-  (Petechien)  und  thalergrossen  (Ecchymosen) 
Flecken,  welche  anfangs  blauroth,  manchmal  schwärzlich 
sind,  und  später  die  bekannten  Farbenveränderungen  des 
extravasirten  Blutes  durchmachen,  so  dass  blaue,  grüne  und 
gelbe  Flecke   entstehen.    Hie  und  da  Auftreten  von  mit 
blutigem   Serum  gefüllte  Blasen    (Pemphigus  scorbuticus), 
welche  in  Geschwüre  übergehen  können.  Blutungen  aus  dem 
Darme,  der  Nase,  der  Gebärmutter,   manchmal  Blutungen 
iu  die  Augenkammer.   Brettähnliche  Härte  der  W  aden  und 
der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel,  welche  zugleich  sehr 
schmerzhaft  sind.    In  schweren  Fällen,  kömmt  es  im  A  er- 
laufe der  Krankheit  zu  Pericarditis,   Pleuritis,  zu  Bluter- 
güssen in  das  Gehirn  (scorh.  Apoplexie),  zu  blutigen  Diarrhoen, 
welchen  Complicationen  die  Kranken  in  der  Regel  erbegen. 

Therapie  Ausgiebige  und  nahrhafte  Kost,  Aufent- 
halt im  Freien,'  Wein,  säuerliche  Früchte,  Apfelsinen,  Ci- 
tronen  u  dgl.,  Pflanzensäuren,  Bierhefe.  Gegen  die  Ecchymo- 
sen und  Infiltrationen  wendet  man  Essigumschlage  an. 
Geo-en  die  Mundaffection,  flcissiges  Putzen  der  Zahne,  ad- 
stringirende  Mundwässer,  insbesondere  Spiritus  Coehleanae, 
und  Abkochungen  von  Eichen-  und  Chinarinde  Gegen  die 
Diarrhöe  Colombo,  Taunin.  Das  grösste  Gewicht  ist  aut  die 
kräftige  Ernährung  zu  legen,  mau  verordnet  zu  diesem 
Zwecke  Milch,  Eier,  kräftige  Brühen  Fleischspeisen,  fri- 
sches Gemüse  (Sauerkraut,  Sauerampfer,  Kresse).  Den  Appetit 
unterstütze  man  durch  bittere  Mittel  Tnfohum,  Gentiana, 
China,  zum  Getränk  lasse  man  säuerliche  Mittel  nehmen. 


Rp.  Spirit.  Chochlcar.  40-00. 
Aq.  destill.  200-00. 
Tinct.  Ratanh.  20-00. 
M.  S.  Mundwasser. 

Rp.  Alum.  crud. 

Pulv.  cort.  Chinae.  fusc. 

ana  10  00. 
Carbon.  Tiliae  20-00. 
Ol.  Caryophyll  gtts.  dec. 
M.  f.  p.  dcntifricius. 
S.  Zahnpulver.. 

Rp.  Ferment.  Cerevisiae 

•10-00. 

An.  destill  200-00. 
Oxymel.   Scyllae  20-00. 
M   S.  Stündlich  1  Ess- 
löffel. 


Rp.  Alumin.  crud.  5-00. 
Aq.  Chochlear  300-00. 
Solve.  S.  Mundwasser. 

Rp.  Decoct.  Quercus. 

e  20  00  ad  300  00. 
Alumin.  crud-  5-00. 
D.  S.  Mundwasser. 

Rp.  Cort.  Peruvian.  rud.  tasi 
r  20-00. 

Coq.  c.  Aq.  fervid.  q.  s. 
per  horam.  ad  remanent 
1  200-00. 

Elix.  acid.  Haller  2-00. 
Svrup.  cort.  Aurant.  20-00. 
M.  S.  Alle  2  Stunden 
i  Esslöffel. 
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Rr  Extract.  Gentian.  2  00. 
Aq.  Meliss.  120-00. 
M,  S.  3mal  täglich  e 
Esslöffel. 


em 


Bp.  Herb.  Centaur.  min.  10-00. 
f.  Infus.  150-00. 
Syrup.  cort.  aurant.  20*00. 
S.  3mal  täglich  1  Esjälöffel. 


Rp,  Acet.  pur  20-00. 


Oxym.  simpl.  20-00. 
Mi  S.  Zum  Getränk. 


Aq.  font.  500-00. 


Bp.  Acid.  phosphor.  5-00. 
Aq.  font.  500-00. 
Syrup.  Eub.  Id.  20-00. 
M.  S.  Zum  Getränk. 


Chlorose.  Bleichsucht. 


Ursachen.  Aufenthalt  in  schlechter  Luft ,  schlechte 
Ernährung  während  der  Pubertätsentwicklung,  frühzeitiger 
Eintritt  der  Menstruation ,  psychische  Einflüsse ,  wie  leb- 
hafter Schreck,  Liebesgram,  Angst,  Heimweh  etc.,  über- 
mässige körperliche  Anstrengungen,  Erblichkeit,  zarte  und 
schwächliche  Constitution ,  sind  die  ursächlichen  Momente 
des  Auftretens  der  Chlorose.  Eine  grosse  Eolle  spielt  das 
Ge  s  chle  c  ht  und  das  Leb  ensalte  r  ,  da  die  Chlorose 
fast  ausschliesslich  beim  weiblichen  Geschlechte, 
und  zwar  während  der  Entwicklungszeit  des  weiblichen 
Körpers  vorkommt. 

Symptome.  Appetitlosigkeit,  das  Gefühl  von  Druck 
im  Epigastrium,  Cardialgie,  Aufstossen,  Herzklopfen,  Schwere 
in  den  Füssen,  Ermüdung,  Athemnoth,  Auftreten  von  Muskel- 
schmerzen, selbst  bei  der  geringsten  Anstrengung.  Das  auf- 
fallendste Symptom  ist  die  bleiche  Beschaffenheit 
der  Haut  und  der  Schleimhäute.  Die  Haut  ist  entweder 
ganz  blass,  wachsfarbig,  oder  hat  einen  Stich  ins  Gelbliche 
oder  Grünliche,  ebenso  zeichuen  .sich  das  Zahnfleisch,  die 
Conjimctiva  und  die  Lippen  durch  ihre  intensive  Blässe  aus; 
die  Temperatur  ist  herabgesetzt,  die  Kranken  frieren  sehr 
leicht,  klagen  über  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrenklingen, 
Funkensehen,  und  sind  mitunter  melancholisch.  Es  stellen 
sich  hie  und  da  eigenthümliche  Gelüste  ein,  ganz  unver- 
dauliche Dinge,  wie  Papier,  Kohle,  Asche,  Kreide  zu  ge- 
messen, sehr  häufig  kommen  Neuralgien,  insbesondere  im 
Gebiete  des  Trigeminus  vor.  Am  Herzen  und  an  den  grossen 
Arterien  hört  man  blasende  Geräusche,  welche  man  als 
„Blutgeräusche"  bezeichnet.  Hydropische  Erscheinungen  wie 
Gedern  der  Füsse,  der  Augenlider  ,  sind  sehr  selten  zugegen. 
Der  Gesammternährungs-Zu  stand  ist  ein  re- 
lativ guter,  in  manchen  Fällen  zeigt  sich  die  Neigung 
zu  reichlicher  Fettablagerung,  welche  Momente 
die  Chlorose  von  der  gewöhnlichen  Anämie  scharf  differiren. 
Die  Menstruation  ist  unregelmässig,  mit  Schmerzei\  ver- 
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bunden,  oder  fehlt  gänzlich,  nur  hie  und  da  ist  die  Men- 
struation sehr  reichlich.  Die  Chlorose  complicirt  sich  sehr 
gerne  mit  Endocarditis,  mit  Lungenschwindsucht,  Gehirn- 
hämorj'bagien ,  mit  rundem  Magengeschwür,  Hysterien, 
Leucorrhöe,  Morbus  Basedowii. 

Therapie.  Das  Hauptmittel  ist  das  Eisen  in  seinen 
verschiedenen  Formen.  Die  Lebensweise  ist  zu  regeln,  man 
gebe  Eier,  Milch,  Fleischspeisen.  Ein  grosses  Gewicht  ist 
auf  den  Landaufenthalt,  auf  gesunde  Wohnung  und  auf  die 
Gemütbsruhe  zu  legen.  Bei  erethischen  Zuständen,  wie  Herz- 
klopfen, Congestionen ,  kann  man  Mineralsäuren  und  Digi- 
talis verordnen.  Gegen  das  Aufstossen,  Sodbrennen  reiche 
man  bittere  Mittel:  Gentiana,  Quassia,  Cascarilla,  Calamus 
aromaticus,  Extract.  amaricans,  bei  Krämpfen,  insbesondere 
bei  choreaartigen  Zufällen,  wie  sie  sich  oft  im  Verlaufe  der 
Chlorose  einstellen ,.  wende  man  die  Sohlt,  arsenic.  Fowl 
3mal  täglich  5  Tropfen,  au.  Gegen  die  Stuhlverstopfung,  zu 
welcher  Chlorotische  sehr  leicht  neigen ,  verordne  man  ein 
Bitterwasser  (ein  '/z — 1  Glas  des  Ofner  Hunyadi-Janos- 
Wassers).  Als  Bäder  werden  gewöhnlich  Franzensbad, 
Füred,  Pyrawarth,  Pyrmont,  Spaa,  Aachen  empfohlen. 


Rp.  Ferr.  carb.  sacchar.  O60. 
Sacchar.  alb.  3'00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
S.  Früh  und  Abends  1 
Pulver. 

Ep.  Tinct.  malat.  ferr. 

Tinct.  cinnam.  ana  10  00. 
M.  S.  Täglich  2mal  1 
Kaffeelöffel. 

Rp.  Ferr.  sulfur. 

Bicarb.  Sod.  ana  4-00. 
Extr.  Taraxac.  q.  s.  ut  f. 

Pill.  Nr.  60. 
S.  Früh  und  Abends  3 
Pillen. 

Rp.  Limatur.  ferr.  alcoh.  0  60. 
Pulv.  cort.  Cinnamm. 
Sacch.  alb.  ana  2  00. 
M.  f.    p.  div.    in  dos. 

Kr.  sex. 

S.  3mal  täglich  1  Pulv. 


Rp.  Lact.  Ferr.  100 
Elaeosacch.  Cinnam. 
Sacchar.  alb.  ana  2  '00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
S.  3mal  täglich  1  Pulv. 

Rp.  Extract.  Malat.  Ferr.  \ 
Aethiop.    martial.  ana 
400. 

M.  f.  1.  a.  Pill.  Xr.  60. 
S.  Früh  und  Abends  je  i 
1  Stück. 
Rp.  Ferr.  oxyd.  dialys.  4  00. 
Ali.  Menth,  pip.  40  00. 
Aq.  destill  150-00. 
Syrup.  Cinnamom.  2000." 
S.  3stündlich  1  Esslöft'el. 

Rp.  Rad.  Calami.  aromat. 

conc.  10  00. 
Vini  Malaccens.  15000. 
Macera  per  12  horas  et 
cola. 

S.  3mal  täglich  1  EsslOff. 
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Morbus  maculosus  Werlhofii.  Blutfieekenkrankheit. 

Ursachen.  Schlechte  feuchte  Wohnungen,  ungün- 
stige Ernährungsverhältnisse,  geschwächte  Constitution, °Re- 
conyalescenz  von  schw  eren  Krankheiten. 

S  ymp  t  ome.  Mattigkeit ,  Abgeschlagenheit ,  Appetit- 
losigkeit,  Auftreten  von  zahlreichen  kleinen  Purpuraflecken 
am  Rumpfe  und  au  den  Extremitäten,  mitunter  auch  am 
Gesichte,  welche  anfangs  blutroth  sind  und  später  grün 
und  gelb  werden.  Sehr  häufig  tritt  Häematurie ,  Blut- 
brechen, Mastdarmblutung,  Nasenbluten  ein.  Hie  und  da 
treten  in  Folge  der  abundanten  Blutungen  Ohnmächten 
Hydrops  und  hochgradige  Anämie  auf. 

Therapie.  Gegen  das  Nasenbluten  ist  Kälte,  eventuell 
Tamponade,  gegen  die  Haematemesis ,  kalte  Umschläge  auf 
die  Magengegend,  Eispillen,  ausserdem  säuerliche  Getränke 
angezeigt.  Empfehlenswert  ist  die  Anwendung  von  Chinin 
und  Tannin. 


Haemophilie.  Bluterkrankheit. 

Ursachen.  Am  häufigsten  ist  eine  ausgespro- 
c  n  e  11  e  Erblichkeit  nachzuweisen  ,  doch  kommt  die 
Krankheit  auch  bei  Individuen  vor,  deren  Eltern  und  Vor- 
lagen nie  ein  ähnliches  Leiden  hatten.  Sehr  oft  findet 
man  äusserst  dünnhäutige  Arterien,  geringe  Pigmentbildung, 
blondes  Haar,  blaue  Augen,  eine  sehr  feine  Haut,  ober- 
flächliche Lagerung  der  Gefässe. 

io.iS}D',npt0me-    Hefti?e,  schwer  oder  gar  uicbt  zu  stil- 
,ft  1   UtUcgeU'  Wdche  br>ei  der  geringfügigsten  Verletzung 
auftieten.    So  genügt  z.  B.  ein  kleiner  Stich  oder  Schnitt, 

BhL™  n  6meS  Z^,nes'  um  eine  lebensgefährliche 
SZL  n  TZ?Ig6D-  Ebe.DS0  &nügt  eiue  böchst  unbe- 
e.S  •Qu?tSchAmg  ,zur  Entstebung  ausgebreiteter  Blut- 

ffieiew^P  %o?eWie--efide^  Haut  Uüd  in  das  subcutane 
to  r  ,n  p.  (  Sehl'  ha^fig  kömmt  es  zu  spontan  eintre- 
5S2Sh?itangen^VderNa8e'  211  Bieren-,  Darm-  und 
BÖÄ  KpTntklieit  tdtt  Se™bnlich  schon  im 
und  ritiX  i  ■  Deu  Blutungen  gehen  gewöhnlich  Kopf- 
""d  Gliederschmerzen,  Beklemmung,  Herzklopfen  voraus 

mmiVtLZ*-     Di%rBebandlung   kann  nur    eine  rein 

C  ZS   vT  ,Maü   Tei'°rdnet  blutstillende  Mittel 

Um  iänden    l  r    d   8?Cal   C1°rnut'   uud  wendet  ™** 
We Kompression     das  Ferrum    candens  an. 
«rors  weiden  auch  abführende  Mittel  empfohlen 
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Rp.  Extract.  secal.  com.  l-OO. 
Aq.  destill.  100-00. 
Syrup.  cort.  aur.  20-00. 
M.  S.  Stündlicli  1  Ess- 
löffel. 


Rp.  Ferr.  sulfur.  cryst.  2-00.. 
Extr.  Liquirit.  q.  s.  u.  f. 

Pill.  Nr.  30. 
Consp.  S.  Alle  2  Stunden 
2  Pillen. 


Scroplmlose. 

Ursachen.  Erblichkeit,  nahe  Verwandtschaftsgrade 
der  Eltern  Siechthum  der  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung, 
schleS!JerErnährung,  insbesondere 

nährende  Substanzen  enthält,  der  Aufenthalt  in  scliiecftt 
ven  ilhter  mit  Zersetzungsproducten  verunreinigter  Luft, 
Mang  an'  Bewegung,  sowie  vorhergegangene  acute  und  chro- 
nische Krankheitel  begünstigen  vorzugsweise  die  Entwicklung 

St.  Sehr  oft  ist  das  Vor—in  der  Sero- 
nbnlose  durch  den  sogenannten  scrophulosen  Hab  tus 
Kkentn  welcher  "sich  durch  eine  vermehrte >  Fettbildung 
an  gewissen'  Körper  stellen,  wie  insbesondere  ^d^Jsa^e 
und  Oberlippe  und  durch  eine  allgemeine  Anämie  äussert. 

UngewöhnHch  grosser  Kopf,  grobe  Gesichtszuge,  au  g  - 
Äe  Näselnd  Oberlippe   breite  Kinnbacke n,  au^ 

triebener  Bauch  .^™JjJ§3  ™  S  ropÄ 
«rliwammiffes  Fleisch  (L- an  statt,),  tnuu  m  f   .  ,  . 

den  verschiedensten  Organen  und  liefert  dem  entspiecnuiu 
JeäcSene  Symptome.   Es  kömmt ,  zu  ■ 

gewöhnlich  Koryza.  vorhanden.   D  e  ^ jmi  hai usen 

abscediren  ott   die  luanicen  Kummo  Vicht  <^lten  ent- 

düngen  begleitende  Fieber  sehr  herunter  ^^J^ 
wickeln  sich  Drüsengeschulste  w  ™*  !0^  durch  ihren 
nmuren  noch  von  Schmerzen  begleitet  sind,  ane  uu£, 
SSnden  Umfang  den  Kranken  be ästige.  SeW  kommt 
es  zu  Gelenksentzündungen,  Caries  der  gelenkenaen, 

äs 

mit  Tuberculose,  Croup,  Hydrocephalus  mit  speckigen 


—  363  — 


katarrh,  welcher  die  Ernährung  der  Kranken  beeinträchtigt, 
Iässt  man  schwache  gerbsäurehältige  Medicamente,  Eichel- 
caffee,  oder  einen  Aufguss  von  Wallnussblättern  gebrauchen. 
Bei  fetten  scrophulösen  Kindern  reicht  man  Quecksilber  in 
ganz  kleinen  Dosen  als  Abführmittel,  bei  vorhandener  chro- 
nischer Ostitis  Jodtin ctur,  Jodkalisalbe,  leichten  Compressiv- 
verband ,  bei  acutem  Tumor  albus  Ruhe,  Gypsverband, 
Tinctur.  jodin.,  leichte  Compression;  scrophulöse  Geschwüre 
mit  schlaffen  Granulationen  werden  mit  einem  scharfen  Löffel 
ausgekrazt  und  dann  mit  Liquor  ferr.  sesquichlorat.  oder  mit 
Argent.  nitric.  cauterisirt.  Bei  chronischer  Hyperplasie  der 
Lymphdrüsen  wendet  man  Jodpräparate  an.  Bei  torpiden 
Individuen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Kaltwasser- 
curen.  Als  Bäder  empfiehlt  man  Hall,  Ischl,  Kreuznach, 
Coblenz,  Ostende,  Helgoland,  Cuxhaven,  Scheveningen. 


Rp.  Infus,  fol.  Jugl.  regiae 
e  20-00  ad  300-00. 
Syrup.  rub.  Idaei.  20-00. 
S.  Für  einen  Tag. 

Rp.  Calomelan.  0-10. 
Sacchar.  alb.  2-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 

S.  Nach  Bericht. 

Rp.  Jod.  pur.  0-10. 

Kali  hydrojodic.  4'00. 
üngt.  simpl.  40-00. 
Misce  exactissime.  f.Ungt. 

S.  Haselnussgross  3mal 
täglich  einzureiben. 

Rp.  Syrup.  ferr.  jodat.  20-00. 
Syrup.  cort.Aurant.  80-00. 
■  S.  Früh  und  Abends  1 
Kaffeelöffel. 

Rp.Acid.  carbolic  10-00 
Ol,  olivar.  50-00. 
Cretae  alb.  q.  s.  ut  f. 

Pasta  mollis. 
S.  Messerrückendick  auf 
Guttapercha-  oderStaniol- 
papier  aufzustreichen. 


Rp.  Ol.  jecor.  Asell.  50-00. 
S.  Früh  und  Abends  1 
Esslöffel. 

Rp.  Tinctur.  jodin. 

Tinctur.  gallar.  ana20-00. 
M.  S.  Zum  Einpinseln. 

Rp.  Jodi  pur.  0-50. 
Glycerin.  40-00. 
M.  S.  Zum  Verband  oder 
zum  Einreiben. 

Rp.  Nitrat.  Argent.  cryst.0-50. 
Aq.  destill.  40-00. 
Solv.  D.  in  vitr.  nigr. 
S.  Zum  Verband. 

Rp.  Tinct.  amar. 

Tinct.  Cinnamom. 

ana  10-00. 
S.  Früh  und  Abends  1 
Theelöffel  voll. 

Rp.  Liq.  ferr.  sesquichlorat 

2-00. 

Aq.  destill.  150-00. 
M.  S.  Verbandmittel. 

Rp.  Mercur.  praec.  rubr.  0-20. 
Axung.  porcin.  10*00. 
M.  S.  Salbe. 


—  364  — 


Diabetes  mellitus.  —  Zuckerharnruhr. 

Ursachen.  Beschleunigte  und  gesteigerte  Umwandlung 
der  Amylaca  in  Zucker  (Boucha  r  d  a  t),  Leberleiden,  gehemmte 
Zersetzung  des  dem  Blute  zugeführten  Zuckers  (Mialhe), 
Erkältungen,  Krankheiten  der  Medulla  oblongata,  Hyperamieu, 
Hämorrhägien,  Geschwülste,  Erweichungen,  welche  entweder 
spontan  entstanden  sind,  oder  durch  ein  Trauma  veranlasst 
wurden,  werden  als  Ursachen  für  die  Entstehung  des  Diabetes 
angenommen.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  man  bei  Thieren 
durch  eine  Verletzung  der  Medulla  oblongata  am  vierten 
Hirnventrikel  (Piquüre,  Diabetesstich)  künstlichen  Diabetes 
hervorrufen  kann  (Bernard).  Diabetes  mellitus  kommt 
in  jedem  Alter  und  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  doch  häu- 
figer bei  Männern.  . 

Symptome.    Hochgradige   Steigerung  der 
Urinsecretion,  sodass  die  Kranken  5— 10.000  Ccm.  Um 
in  24  Stunden  entleeren,  hohes  specifisches  Gewicht  : 
des  Harnes,  welches  das  normale  bei  weitem  übersteigt 
(1030-1050),  Zuckergehalt  des   Harnes,  kaum  zu 
stillender  Hunger,  grosser  Durst,  so  dass  die  Kranken  enorme 
Quantitäten  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen,  Trockenheit  des 
Mundes,  der  Zunge  und  der  allgemeinen  Decke,  meist  ange- 
haltene Stuhlentleerung,  verminderte  Perspiration  grosse 
Muskelschwäche,  Abmagerung.  Sehr  häufig  beobachtet  man 
Furunkeln  und  Anthrax,  brandiges  Absterben  einzelner  Korper- 
theile  und  Cataracta.  An  den  Genitalien  entstehen  mancherlei 
.  Affectionen,  bei  den  Männern  Phimose,  Balanitis  Exemtionen 
an  der  Urethralmündung,  bei  den  Weibern  ebenfalls  Lxco- 
riationen  au  der  Urethralmündung,  Pruritus  vulvae  Die 
schlechtsfimctionen  nehmen  ab,  so  dass  sich  vollständige 
'  Impotenz  herausbildet.  Frühzeitig  entsteht  Caries  der  Zaune. 
Der  Diabetes  mellitus  complicirt  sich  sehr  häufig  mit  Lungen- 
tuberculose,  mit  Pneumonie,  Hydrops  und  Nierenkrankheiten. 
Die  Krankheit  endet  nach  einer  '/•- 3jährigen  Dauer  ge- 
wöhnlich mit  dem  Tode.  Die  einfachste  Probe  um  den  Zucker 
im  Harne  nachzuweisen,  ist  die,  dass  man  dem  Harn  ewa 
ein  gleiches  Volumen  einer  Aetzkalilösung  zusetzt,  und  dann 
die  Mischung  kocht.  Die  Mischung  färbt  sich  wenn  Zucker 
vorhanden  ist,  gelb  und  bei  fortgesetztem  Kochen i  braun .  üi* 
schwarzbraun.    Zur  Feststellung  des  Zuckergehaltes  dienen 
noch  die  Tromm  er 'sehe  Probe  mit  schwefelsaurem  Kupier 
und  die  Böttcher 'sehe  mit  salpetersaurem  Wismut  h  u« 
■  täglich  ausgeschiedene  Zucker  beträgt  m  manchen  *  allen 

mehr  als  ein  Pfund.  o.sri-^lial- 
Therapie.  Man  beseitige  alle  zucker-  f  d  starkem 
tigen  Nahrungsmittel,  lasse  vorzugsweise  E  leischkost  nehmen. 
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Man  erlaube  nur  solches  Obst  und  Gemüse,  welches 
wenig  Zucker  und  Amylum  enthält,  wie  Mandeln,  Nüsse, 
Pfirsiche,  Weichsein,  Spinat,  Kochsalat.  Caffee  und  Thee 
dürfen  nur  ungezuckert  genommen  werden.  Mau  bestrebe 
sich,  die  Menge  des  Getränkes  zu  beschränken,  gebe  anstatt 
Wasser  Milch,  Thee,  Mineralsäuren,  gute  rothe  Weine,  lasse 
alkalische  Mineralwässer,  insbesondere  die  von  Carlsbad  und 
Vichy  trinken.  Eigentliche  Trinkcuren  wären  nach  Grie- 
singer nur  dann  anzurathen,  wenn  die  Kranken  noch  nicht 
heruntergekommen  sind.  Gegen  die  reichliche  Diurese  wendet 
man  Opiate  und  adstringirende  Mittel  an,  ausserdem  Ammon. 
carb.  und  Flores  Benzoes.  Zur  Beförderung  der  Hautthätigkeit 
werden  warme  Bäder  und  Dampfbäder  empfohlen.  Um  die 
Verdauung  zu  heben,  müssen  bittere  Mittel,  Cort.  Peruvian., 
Cort.  Salicis  verordnet  werden. 

Kp.  Infus,  cort.  Salic. 


e  20-00  ad  200-00. 
Aq.  lauroceras.  5-00. 
S.  Für  1  Tag. 
Rp.  Flor.  Benzoes. 

Sacchar.  alb.  ana  2*00. 
<ü\r.  in  dos.  sex. 
S.  2stündlich  1  Pulver. 
Rp.  Alum.  erüd. 

Sacchar.  alb.  ana  2-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
S.  2mal  täglich  ein 
Pulver. 


Rp.  Decoct.   cort.  Peruvian. 
e  20-00  ad  200-00. 
Tinct.  amar.  20-00. 
M.  S.  Jede  Stunde  ein 
Esslöffel. 
Rp.  Amnion,  carbon.  3-00. 
Aq.  destill.  150-00. 
Solve  S.  Für  1  Tag. 

Rp.  Extract.  Ratanh.  100. 
Aluin.  crud. 

Sacchar.  alb.  ana  1-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
S.  3mal  tägl.  1  Pulver. 


Diabetes  insipidus. 

Ursachen.  Vorhergegangene  Hydrurie,  eine  Krank- 
üeitstorm,  welche  sich  auszeichnet  durch  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  abgesonderten  Urinmenge,  ohne  dass  die 
testen  Bestandteile  des  Harnes  die  Norm  übersteigen,  geht 
sehr  ott  in  Diabetes  insipidus  über.  Missbrauch  von  Bade- 
nd Vi"  ,curen'  von  Di«reticis,  unregelmässige  Lebensweise 
unü  all  diejenigen  Momente,  welche  überhaupt  eine  Ver- 
mehrung der  Harnabsonderung  bewirken  können,  wie  die 
Steigerung  des  Blutdrucks  in  Folge  angestrengter  Herzthä- 
I Ä  C,  CheS  Trinken>  Verminderung  der  Haut-  und 
^ungenexhalation  etc.,  können  zu  Diabetes  insipidus  führen. 

unrl  vl!.'11^0/"6;  Beträchtliche  Vermehrung  der  Harnmenge 
TrorkPnr6,1?  AnTsTscheid™g  der  festen  Harnbestandtheile, 
Trockenheit  der  Haut,    Abmagerung,    Abnahme  der  ge- 
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schlechtlichen  Functionen,  bei  Männern  Impotenz,  bei  V  ei- 
bem  Cessation  der  Menses,  Stuhlverstopfung,  heftiger  purst, 
allgemeine  Schwäche;  beim  weitern  Fortschreiten  der  Krank- 
heit stellen  sich  Anämie,  Hydrämie  und  endlich  hektisches 
Fieber  ein,  welches  den  letalen  Ausgang  herbeifuhren  kam 
Diabetes  insipidus  tritt  sehr  häutig  in  acuter  A\  nse  in  der 
Reconvalescenz  von  acuten  fieberhaften  Krankheiten  ein. 

Therapie.  Anregung  der  Hautthätigkeit  durch  warne 
Kleidung,  lauwarme  Bäder,  Frottiren  der  Haut,  gute  Ernäh, 
rung  durch  kräftige,  leichtverdauliche  Fleischkost,  bei  Ver- 
dauungsstörungen bittere  Mittel,  Gentiana  Quassia.  hma- 
Präparate,  bei  Stuhlverhaltung  müde  Abfuhrmittel,  Rheum- 
präparate.  Jede  körperliche  und  geistige  Anstrengung  bt 
zu  vermeiden,   ebenso   dürfen  keinerlei  Bade-  oder  Trink- 


curen  gebraucht  werden. 

Rp.Pulv-.  rad.  Rhei.  moscov. 

5-00. 

Pulv.  rad.  Jalap.  2  00. 
Syrup.  Cichor.  c.  Rheo. 

q,  s.  u.  f.  pill.  Nr.  60. 
Consp.  pulv.  Cort.  Ciunam. 
D.  ad.  scatul. 
S.  3mal  täglich  3  Stück 
zu  nehmen. 


Rp  Pulv.  rad.  Rhei.  chinens. 

10-00. 

Extract.  gentian.  5-00. 
M.  f.  pill.  Nr.  60. 
Consp.  pulv.  sem.  Lyco- 
pod. 

D.  ad  scatul. 

S.  Smal  täglich  3  Stück 

zu  nehmen. 


Rheumatismus  articulorum  acutus.  —  Acuter 
Gelenksrheumatismus. 

Ursachen.    Man  nimmt  allgemein  eine :  nicht  seUen 
erbliche  Anlage  zum  Rheumatismus  an,  bei  deren Q .oiton 
densein  die  geringsten  Schädlichkeiten,  wie  EAatang 
durch  Durchnässung  des  erhitzten  Korpers  Zugluft  etc.  w 
Krankheit  hervorrufen  können    Einen  6™J»  E£  g 
die  Entstehung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  haben  e 
früheres  Ueberstehen  der  Krankheit,  das  Lebensalter J* 
Krankheit  kommt  vorzugsweise  ini ^W.f.^S 
vor,  -  ferner  die  Lebensweise,  der  Aufenthalt  m  n^JJJg 
Räumen,  das  Schlafen  in  feuchten  Wohnungen  die  Jtteeg» 
insbesondere  die  Zeit  vom  October  bis  Mai,  da  Puer  eriun 
hie  und  da  disponireu   auch   fieberhafte  Iv  ankhe  ten^ 
Rheumatismus,   so  der  Scharlach  und  die^ Ruhr   m  «« 
Reconvalescenzstadium  der  Rheumatismus  acutus  sein 
auftritt.  ,     •  mei, 

Symptome.  Heftige  Schmerzen  in  «"«^^"31 
reren  Gelenken,  welche  immer  intensiver  weiden  una 
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excessive  Höhe  erreichen  können,  Fiebererscheinungen,  hie 
und  da  ein  heftiger  Schüttelfrost,  meistens  ein  öfters  sich 
wiederholendes  Frösteln.  Die  befallenen  Gelenke  sind  mehr 
weniger  angeschwollen ,  die  sie  bedeckende  Haut  ist  in 
der  Regel  normal  gefärbt ;  die  Krankheit  tritt  entweder 
in  einem  oder  zugleich  in  mehreren  Gelenken  auf,  gewöhn- 
lich schreitet  die  Krankheit  fort,  und  befällt  die  zuerst  ver- 
schont gebliebenen  Gelenke  ;  die  Temperatur  ist  erhöht,  die 
Respiration  beschleunigt,  die  Harnabsonderung  vermindert. 
Die  Kranken  klagen  über  heftigen  Durst,  liegen  regungs- 
los, da  die  leiseste  Bewegung  die  intensivsten  Schmerzen 
verursachen.  Am  Herzen  hört  man  in  der  Regel  blasende 
Geräusche,  sogenannte  Blutgeräusche.  Die  Haut  ist  mit  pro- 
fusen Schweissen  bedeckt,  welche  den  Kranken  ausserordent- 
lich belästigen.  Zahlreiche  Sudamina  auf  der  Haut  sind  in 
Folge  der  starken  Schweissabsonderung  ein  ständiges  Vor- 
kommniss.  Der  acute  Gelenksrheumatismus  complicirt  sich  häu- 
fig mit  Pericarditis  und  Endocarditis  und  zwar  um  so  hänfi- 
ger,  je  jünger  die  Kranken  sind,  hie  und  da  mit  Pleuritis, 
Pneumonie,  in  seltenen  Fällen  mit  Meningitis. 

Therapie.    Die  betroffenen  Gieder  sind  in  erhöhter 
Stellung  zu  lagern,  so  dass  der  Blutandrang  möglichst  ver- 
ringert wird,  auf  die  erkrankten  Gelenke  ist  die  Kälte 
in  Form  von  kalten  Umschlägen  und  Eisblasen  anzuwenden 
(Strohmeyer,  Esmarch).    In  neuester  Zeit  werden  die 
erkrankten  Gelenke   durch    feste  Verbände  fixirt.  Gegen 
die  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  wendet  man  Morphium- 
mjectionen  oder  Chloralhydrat  an;    auch  Chloralhydrat  in 
Verbindung  mit  Morphium  (Se  na tor).  Gegen  die  Schmerzen 
wendet  man  weiters  Einreibungen  mit  Elaylchlorür  (Liquor 
hollandicus)  und  in  letzter  Zeit  auch  Einspritzungen  von 
Urbolsaure    unter  die  Haut  der  erkrankten  Gelenke  an 
(eine  Prav  a  z'sche  Spritze  voll  von  einer  einpercentigen  wäs- 
serigen Lösung).    Gegen  die  Schweissabsonderung,  Abwa- 
schungen mit  Essigwasser  oder  Atropin  innerlich.  Alkalien, 
insbesondere  das  kohlensaure  Natron  zu  20—40  Gramm 
taglich,  werden  häufig  angewendet,  weil  dieselben  die  Häu- 
vg-  t  c ,    comPhcil'enden  Herzaffectionen  herabsetzen  sollen, 
inf  i     r      hat  das  Colchicia  einen  günstigen  Einfluss 
fäll«       Eotzündungsprocess  in  den  Gelenken.    Gegen  An- 
Senff™11-    \ emmimS  «ad  Herzklopfen   wende  man  einen 
MiTtlwV"     trr  ,Herzgegend  an  oder  verordne  analeptische 
da i  .(Tlnct-  }alerianae   y2stündlich  20  Tropfen).  Gegen 
lPtlfi  1(Tr  Chl!,in'  bei  sehr  frequentem  Pulse  Digitalis.  In 
Ek  !.     Mbmt  mau  der  Salicylsäure  einen  günstigen 
^nfluss  auf  den  Ablauf  der  Affection  nach. 
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Ep.  Morph,  muriat.  0-40. 
Aq.  destill.  10-00. 
S.  Zur   subcutanen  In- 
jection. 

Ep.  Liquor.  Holland.  (Elayl. 

Chlorür.) 
Ol.  hyosciam.  ana  2-00. 
Glycerini  40-00. 
S.  20—30  Tropfen  an  die 
schmerzhafte  Stelle  ein- 
zureiben. 

Ep.  Colchicin.  pur.  0'07. 

Spirit.  viü.  rectif.  4-00. 
Aq.  destill.  10-00. 
S.  5  Tropfen  3mal  des 
Tages  zu  nehmen. 

Ep.  Natr.  bicarbon.  5-00. 
Aq.  destill.  150-00. 
Sacchar.  alb.  10-00 
M.   S.  Alle  2  Stunden 
2  Esslöffel. 


Ep.  Chloral.  Hydrat.  4-00. 
Aq.  destill. 
Syrup.  cort.  Aurant. 

ana  2000. 
W.   S.  Die   Hälfte  auf 
einmal  zu  nehmen. 
Ep.  Atropin.  sulfur.  0  04. 
Aq;  destil.  10-00. 
M.    S.  5  Tropfen 


i/2  Glas  Wasser 
zu  nehmen, 


auf 
täglich 


Ep.  Infus,  fol.  Digital. 

e  1-00  ad  100-00. 
Kali  acetic.  4-00. 
■    Oxymell.  Scyll.  10-00. 
S.    Stündlich    ein  Ess- 
löffel. 

Ep.  Infus,  fol.  Digital. 

e  10  ad  200-00. 
Syrup.  simpl.  20-00. 
S"2stündlich  ein Esilöft'el. 


Rheumatismus  articulorum  chronicus. 

Ursachen:  Ueberstandene  Anfälle  von  acutem  Ge- 
lenksrheumatismus ,  feuchtkalte  Arbeits-  oder  Seh lafraum^ 
Arbeiten  im  Wasser  etc.,  werden  gewöhnlich  als  Ursachen 
des  chronischen  Gelenkrsheumatismus  angenommen. 

Symptome:  Grosse  Empfindlichkeit  in  einem  Ge- 
lenke oder  in  mehreren  Gelenken,  welche  sich  oft  zuinten- 
s  v£  Schmerzhaftigkeit  steigert  insbesondere  bei teuch 
nasskalter  Witterung,  und  bei  Einwirkung  von  K lte  über 
liannt  Gerilltere  oder  grössere  Anschwellung  dei  üeienhe, 
ÄssiveT  Bewegungen2  der  Gelenke  l^fj»** 
liebes  Knacken  zu  hören.  Hie  und  da  tritt  im  ^la«c  J^ 
Krankheit  ein  acuter  Kheumatismus  anf.  Ein  sehr  haunge 
Complication  sind  schmerzhafte  Muskelaffectionen  Mu  s  k ^ 
rheumatismus")  ,  wobei  heftige f Schmerzen  in  den  dem 
entzündeten  Gelenke  benachbarten  Mnskeln  anft ie ten 

Therapie.    Zur   Beförderung    der    Resoipt  od 
Entzündungsproducte  wendet  man  Jodkali  an  zur  Hebung  ^ 
Kräftezustandes  China-  oder  Eisenpräparate  und [Lebe rt» 
Zur  Linderung  der  Schmerzen  mache  man  Einwickeiung 
Z  Gelenke  mit  warmhaltenden  Stoffen  w i ej  «J  ™. 
wolle  u.  dgl. ,  welche  gewöhnlich  dem  Kranken  sehr  angj 
nehm  sind    Man  kann  zugleich  narkotische  Linimente  an 
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wenden.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  sind  subcutane  Mor- 
phiuminjectionen  oder  auch  Einspritzungen  von  Carbolsäure 
anzuwenden.  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  und  Einreibungen 
mit  campherhältigen,  Spirituosen  und  ammoniakalischen  Wäs- 
sern und  Linimenten,  mit  Terpentin,  Petroleum,  gewähren 
oft  eine  vorübergehende  Erleichterung.  Mit  gutem  Er- 
folge werden  Schlamm-  und  Moorbäder ,  Dampfbäder, 
Schwefelthermen  angewendet.  Insbesondere  werden  empfohlen 
Baden  bei  Wien,  Teplitz,  Gastein,  Herculesbäder  in  Mehadia, 
Trentschin,  Römerbad,  Aachen,  PfäfFers,  Ragaz,  Baden-Baden. 
Bei  kräftigen,  sonst  gesunden  Personen  kann  mau  auch 
hydrotherapeutische  Methoden,  nasse  Einwickelungen,  Ab- 
reibungen und  Douchen  versuchen.  In  letzter  Zeit  wurden 
auch  von  der  Anwendung  der  Elektricität  auf  die  erkrankten 
Gelenke  günstige  Erfolge  beobachtet.  In  prophylaktischer 
Beziehung  sind  trockene,  warme  Wohnung,  Tragen  von 
Hemden  aus  Flanell  oder  Seide,  Wechsel  des  Climas ,  Ver- 
meidung jeder  Durchnässung  u.  s.  w.  zu  empfehlen.  » 


Ep.  Ol.  Sinapeos.  aether. 

gtts.  decem. 
Ol.  Terebinth. 
Spirit.  Saponat.  ana  20-00. 
M.  S.  3 mal  täglich  ein- 
zupinseln. 
Ep.  Veratrin.  0-60. 
Chloroform.  20-00. 
Mixtur,  oleos.-balsam. 

60-00. 

M.  S.  Aeusserlich. 

(N  i  e  m  e  y  e  r.) 
Rp.  Jodi  pur.  0-20. 

Kali  hydrojodic.  5-00. 
Glycerin.  pur.  20-00. 
M.  S.  Früh  und  Abends 
einzustreichen. 


Rp.  Tinct.  jodinae. 
Tinct.  anodyn. 
Aq.  destill,  ana  5-00. 
S.  Einmal  des  Tages  ein- 
zupinseln. 

Rp.  Tinct.  semin.  Colchic. 

20-00. 

Extract.  Aconit. 
Tinct.  opii  ana  2-00. 
S.   3— 4mal   täglich  15 
Tropfen. 
Rp.  Kali  hydrojodic.  2-00. 
Aq.  destill.  150-00. 
Syrup.  cort.  Aurant. 

20-00. 

M.  Täglich  die  Hälfte 
zu  nehmen. 


Rheumatismus  muscularis.  —  Muskelrheumatismus. 

■h^Zl&Chen\  ^  ,häu%sten  Ursachen  des  Muskel- 
ffiK  i  Sn  d  Erkältungen,  Zerrung  und  Ermüdung  der 
S  S  p"?  a1Ile,dieJenige°  ätiologischen  Momente,  welche 
wu  beim  Gelenksrheumatismus  erwähnten. 

weu/^-V0,"16--  ,Zieheüde   oder   reissende  Schmerzen, 
Srn  n   Ä  jeder  BeweSung  des   afficirten  Muskels 
gern,  uie  Schmerzen  sind  entweder  „vage",  d.  h.  sie  ver- 

24 
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schwinden  an  einer  Stelle,  während  sie  an  einer  andern  auf- 
treten, oder  sie  hleiben  auf  bestimmten  Stellen  „fixirt  .  Die 
wohnlichen  Formen  des  Muskelrheumatismus  sind  der  Rheu- 
ma t  i  s  m  u  b  p  e  c  t  o  r  i  s  oder  Pleurodyn.a  rheumatica,  welcher 
seinen  Sitz  im  Pectoralis  major  und  in   den  Intercostal- 
muskeln  hat,  und  bei  welchem  sieh  die  Schmerzen  durch 
die  Bewegungen  des  Thorax  beim  Athemholen.  Niesen  Husten 
steigern,  und  die  Cephalalgia  rheumatica,  die  ihrenSitz 
in  fei  Galea  aponeurotica,  in  den  Stirn-,  Hinterhaupt-  und 
Schläfemuskeln  hat.  Die  schmerzhaften  Contracturen  der  Hals- 
und  Nackenmuskeln  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Cem- 
codYnia  (Myalgia  cervicalis).    Befällt   der  Rheumatismu, 
die  Ss' und  Na°ckenmuSkeln  nur  auf  der  einen. Seite  so 
wh-d  der  Kopf  schief  gehalten  (Torticollis  rheumatica). 
Die  Lumbago  rheumatica  hat  ihren  Sitz  m  den  Lenden- 
muske In  und8  in  der  Fascia  lumbo-dorsalis,  und  zeichne 
Seh   durch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  durch  da, 
plözliche  Entstehen  derselben  aus.   Am 'häufigsten .tritt te 
Suskelrheumatismus  in  der  Form  der  Omodynia 
auf,  welche  von  heftigen  Schmerzen  in  der  Schulter  und  in 
den  Rückenmuskeln  hegleitet  ist.  ™P,lPrthee  oder 

Therapie.    Diaphoretische  Getränke,  Fliederthee  oae. 
ein  anaeis  "warmes  Jetränk,  warme  Bäder , 
der  Schmerz  ein  fixer,  so  passen  Blutentziehungen  & hio 
köpfe ,  Einreibungen    mit  Spirit    camphorat.  Lmi— 
volatile    mit  Ol.  Sinap.,    Elaylchlorur,  bei  sehr  aen  =eu 
sÄen  mache  manVibcutane 

innerlich  Narcotica  und  wende  örtlich  narcotische  tatapias 


men  an. 

Rp.  Fol.  hyosciam.  40  00 
Fol.  Malvae  120-00. 
M.  f.  p.  grossiusculus. 
D.  ad.  chart. 
S.  Die  Hälfte  mit  kochen- 
dem Wasser  zu  einem 
Breiumschlag  anzurüh- 
ren, und  auf  Leinwand- 
lappen  gestrichen  oder 
in  Tücher  eingeschlagen 
zu  appliciren. 

Arthritis.  -  Gicht.  -  Podagra. 

Ursachen.  Erbliche  Anlage 
von  Nahrung,  insbesondere  von  ammalischei  Kort,  « 
nuss  starkgewürzter  Speisen,  starker  ^  eine  und  Uieie 


Rp.  Herb.  Cannabis. 
Conii  maculat. 

ana  4lruu 
Sem.  lini.  80-00. 
M.    Coq.   C   s.   q-  Aq 
font.  u.  f 

Cataplasma, 
D.  ad  fictil. 
S.  Zu  Umschlägen. 


geringer  Körperbewegung ,  spielen  in  der  Aetiologie  der 
Arthritis  eine  grosse  Kolle.  Die  Krankheit  kömrat  vorzugs- 
weise beim  männlichen  Geschlechte,  und  zwar  zwischen  dem 
30. — 40.  Lebensjahre  vor.  Als  Gelegenheitsursachen  werden 
betrachtet :  Witterungswechsel,  Erkältungen,  geschlechtliche 
Excesse,  plötzliche  Aenderungen  der  gewohnten  Lebensweise, 
mechanische  Schädlichkeiten,  wie  Druck  oder  Stoss. 

Symptome.  Periodisches  Auftreten  einer  ausserordent- 
lich schmerzhaften  Gelenkaffection  (Gic  h  t  a  nf  a  1 1),  welche 
zumeist  bei  ihrem  ersteh  Auftreten  das  erste  Gelenk  der 
grossen  Zehe  befällt.    Röthung  und  Anschwellung  der  das 
kranke  Gelenk  bedeckenden  Haut,'  heftiges  Fieber,  frequenter 
Puls,  trockene  Haut,  wüthende  Schmerzen  in  dem  befallenen 
Gelenke,  charakterisiren  den  Gichtantall,  welcher  in  der 
Kegel  in  der  Nacht  zwischen  12  und  3  Uhr  Morgens  erfolgt, 
durch  einige  Stunden  anhält,  und  gegen  Morgen  eine  Re- 
mission erfährt.  Während  des  Tages  ist  der  Zustand  erträg- 
lich, in  der  folgenden  Nacht  wiederholt  sich  der  Anfall, 
welcher  am  Morgen  wieder  eine  Remission  erfährt.  Die 
Exacerbationen  und  Remissionen  wechseln  durch  einige  Tage 
ab,  bis  nach  Verlauf  von  1—1  %  Wochen  der  Kranke  her- 
gestellt ist.    In  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen 
kehren  die  Anfälle  wieder  zurück.    Aus  dieser  sogenannten 
typischen  acuten  Gicht  bildet  sich  in  vielen  Fällen 
die  atypis  che,  chronische  und  atonisch  e  Gicht 
heraus,  bei  welcher  die  Anfälle  unregelmässig  auftreten,  und 
nicht  mit  so  heftigem  Fieber  und  intensiven  Schmerzen  ver- 
bunden sind.    Die  Anschwellung  verliert  sich  nicht  wie  bei 
der  acuten  Gicht,  die  Gelenke  werden  durch  die  Anschwel- 
lungen verunstaltet  und  sind  schwer  beweglich    Die  An- 
schwellungen (Gichtknoten,  Nodi  arthritici)  fühlen  sich 
iest  an    sie  haben  ihren  häufigsten  Sitz  an  den  Fuss-  und 
Handgelenken,  und  bestehen  aus  einem  an  harnsauren  Salzen 
reichem  Exsudate.    Allen  Formen  der  Gicht  gehen  längere 
feit  Verdauungsbeschwerden  vorher,  Aufstossen  und  Sod- 
brennen, Auftreibung  des  Abdomens,  das  Gefühl  von  Druck  und 
W  !iKm  ^'gastrium,  Stuhlverstopfung,  ferner  sind  Hämorr- 
joidalbescWden,   Schlaflosigkeit,   Beklemmungen,  Herz- 
klopfen ebenfalls  häufige  Vorläufer.  Allgemein  wird  zwischen 
Xm-  l    U5    gewissen  Affectionen  innerer  Organe  ein  ur- 
Sf7ri.r?™?1!,ailB  angenommen.    Man   kennt  eine 
unter  hLC  V '  Sf1  T1Cv  er  Ablage™gen  von  Uratconcrementen 
einp  M^??  ^  xt1?   heftiSsten  Schmerzen  verursachen, 
tä   bpf  ^^Nierenentzündung  (Nephritis  ura - 
Sehl  Z lcl6r ,  Ablagfungen  harnsaurer  Salze   in  das 
*arenchym  stattfinden  und  mit  dem  Harn  gewöhnlich  grosse 
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Mengen  von  Uraten  abgeben.  Man  spricht  von  einer  me- 
tastatischen Gicht,  wenn  mit  dem  Verschwinden  der 
charakteristischen  Gelenkaffectionen  sich  anderweitige  Be- 
schwerden, wie  Cardialgien,  Schwindel,  Dehnen,  Herzpal- 
pitationen,  Dyspnoe,  einstellen. 

Therapie.    Während  des  Anfalles  ist  das  betroffene 
Glied  erhöht  zu  lagern  und  das  Gelenk  mit  einer  einfachen 
Lage  von  Watte  oder  Flanell  zu  umhüllen,  nur  bei  sehr 
heftiger  entzündlicher  Anschwellung  mache    man  örtliche 
Blutentziehungen ;  gegen  die  heftigen  Schmerzen  mache  man 
subcutane  Morphiuminjectionen   oder  reiche  innerlich  em 
Opiat  •  wende  weiters  Einreibungen  von  narcotischen  Salben 
oder  feuchtwarme  Umschläge  an.    Die  Anwendung  des  Gol- 
chicins  hat  auf  die  Abkürzung  des  Anfalls  einen  Einfluss.  • 
Man  beginne  mit  kleineren  Dosen  und  steigere  dieselben 
geoen  Ende  des  Anfalls  (Senator).  Wenn  sich  Uebelkeiten, 
Schwindel  einstellen,  ist  das  Mittel  auszusetzen.  Bei  Diarrhoen 
ist  es  mit  Opium,  bei  Stuhlverstopfung  mit  milden  Abführmitteln 
zu  verbinden.    Zur  Beseitigung  der  örtlichen  Krankheitspro- 
ducte  wie  der  Gelenksteifigkeit  und  der  entzündlichen  V  er- 
dickungen des  Gewebes  werden  Badecuren  empfohlen,  insbe- 
sondere Teplitz,  Baden  bei  Wien,  Aachen,  m  neuester  Zeit 
werden  von  Alkalien  das  Lithion  zur  Auflösung  der  Concremente 
angewendet.    Sehr  zu  empfehlen  sind  I  r  ictionen  der  Ge- 
lenke und  ihrer  Umgebung  mit  eingefetteten  wollenen  Lappen 
oder  nS  der  blossen  Hand.    Bemak  empfiehlt  galvanische 
£ne  auf  die  Gelenkanschwellungen.    Auch  das  Jodkairam 
e  weist  sich  als  nützlich.   In  prophylaktischer  Beziehung  ist 
die  Diät  zu  regeln,  man  verbiete  Bier,  Wein,  Kafie,  Ihee, 
fa  se  vorzugswLe'  vegetabilische  Kost  geniesser i  flerssige 
Körperbewegung  machen.    Zweckmassig  ist  dex  Gebiauch 
von  Mineralwassercuren.    Man  empfiehlt  Carlsnaa, 
Zienbad,  Snzensbad,  Vichy,  Ems,  Wiesbaden,  Kissingen, 

Rp.Tinct.  sem.Colchic.  5-00.  |  Rp.Lithii  carbonic  0-30. 
1  Laudan.  liquid.  Sydenh.  Aq.  destill.  loOOO. 

Succ.  liquint.  4'00. 
M.  S.  Stündlich  1  Ess- 
löffel. .  .  . 

(D  i  1 1  e  r  i  c  h.) 

Rp.Ol.  olivar. 

Chloroform,  ana  40  w. 
S.  3mal  täglicli  einzu- 
reiben. 


1-00 

M.  S.  Täglich  2mal  15 
Tropfen. 

Bp.  Lithii  carbonic.  O30. 
Sacchar.  alb.  3-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos. 

Nr.  tres. 
S.  3mal  täglich  1  Pulv. 


Arthritis  deformans.  —  Arthritis  nodosa.  Defor- 
mirende  Gelenkentzündung. 

Urs'achen.  Schlechte  Ernährnng,  längere  Einwirkung 
von  Kälte  und  Nässe,  wiederholte  Schwangerschaften,  an- 
haltende Anstrengung  der  Gelenke  disponiren  zur  deformi- 
renden  Gelenksentzündung. 

Symptome.  Schmerzhaftigkeit  der  befallenen  Gelenke, 
Steifigkeit,  Verdickung  der  Gelenkenden  der  Knochen,  höcke- 
rige Auflagerungen  um  das  Gelenk  herum;  beim  Versuch, 
das  Gelenk  zu  bewegen,  nimmt  man  gewöhnlich  ein  Knarren 
wahr.  Die  um  das  Gelenk  herum  befindlichen  Weichtheile 
werden  atrophisch.  An  den  Gelenken,  namentlich  an  den 
Fingergelenken  entstehen  Subluxationen,  die  Finger  sind 
flectirt,  die  ersten  Phalangen  weichen  nach  der  ünarseite 
hin  ab,  und  es  liegen  dann  die  Finger  dachziegelförmig  über- 
einander. Das  Leiden  breitet  sich  beinahe  immer  symmetrisch 
an  beiden  Kröperhälften  aus  (Romberg),  so  dass  der 
Process  gleichzeitig  in  beiden  Händen  oder  in  beiden  Füssen 
beginnt.  Am  häufigsten  werden  die  Gelenke  der  Hände  und 
Füsse  befallen,  es  können  aber  auch  die  übrigen  Gelenke 
ergriffen  werden ,  so  dass  die  Kranken  bewegungslos  im 
Bette  liegen  müssen. 

Therapie.  Man  wendet  gegen  den Entzündungsprocess 
warme  Bäder,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  innerlich  Jo'd- 
kah  an,  und  sucht  die  Brauchbarkeit  der  befallenen  Ge- 
lenke durch  active  und  passive  Bewegungen  zu  erhalten, 
ttemak,  M.  Meyer  u.  A.  haben  durch  die  Anwendung 
des  aufsteigenden  Stromes  Besserung  erzielt. 


Rhachitis.  —  Englische  Krankheit. 

Ursachen.  Ungünstige  Lebensverhältnisse,  Licht-  und 
I  Luttmangel,  kalte  und  feuchte  Gegenden,  Erblichkeit,  Tuber- 
:  culose  der  Eltern  befördern  die  Entstehung  der  Rhachitis. 
Wie  Krankheit  kommt  vorzugsweise  in  grossen  Städten  unter 
aen  ärmeren  Volksklassen  vor,   und  befällt  meistens  Kinder 
n  der  Zeit  von  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres 
ws  zum  siebenten  Lebensjahre.  Hie  und  da  kommt  das 
fernen  auch  bei  gut  genährten  Kindern  vor. 

inT,tnS^mp^ome-  Anschwellungen  der  Gelenkenden,  welche 
unter  den  Weichtheilen  stärker  hervortreten.  Zwischen  den 
«a  v-  hervorgetriebenen  Epiphysen  bildet  die  eigentliche  Ge- 
Wohle eine  Vertiefung,  daher  der  Name  „doppelte  Glie- 
lnL'  t^"swartskrümmung  der  Unterschenkel,  hie  und  da 
hypnotische  und  scoliotische  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
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fcäule,  knotige  Verdickung  der  Verbindungsstellen  der  Rippen 
mit  den  Knorpeln,  kielartiges  Hervorspringen  des  Brustbeins, 
Verzögerung  des  Längenwachsthums  des   ganzen  Körpers, 
langsames    und    unregelmässiges,    bald   ganz  gehindertes 
Durchbrechen  der  Zähne,  Missfärbigkeit  und  Ausfallen  der 
schon  durchgebrochenen  und  im  Wachsthum  zurückgebliebenen 
Zähne,  zögernde  Verknöcherung  und  Schliessung  der  Xäthe 
und  Fontanellen  am  Schädel,  Biegsamkeit  der  Knochen  vor- 
zugsweise am  Hinterhauptbein,  so  dass  sie  sich  pergament- 
artig eindrücken  lassen,  Aufgetriebenheit  des  Unterleibs, 
Schmerzhaftigkeit  bei  allen  activen  und  passiven  Bewegungen 
der  Gelenke  sind  die  Symptome,  welche  die  Rhachitis  cha- 
rakterisiren,  und  welchen  in  der  Regel  Verdauungsstörungen, 
Bronchialkatarrh    und  Fiebererscheinungen  als  Vorläufer 
vorhergehen.  Die  Rhachitis  complicirt  sich  sehr  häufig  mit 
Laryngismus  stridulus,  mit  Lungentuberculose,  Scrophulnse. 
Die  häufigste  Complication  bildet  der  chronische  Bronchial- 

katarrh.  .  . 

Therapie.     Kräftigung    des  Körpers   mit  tonischen 
Mitteln  (Chinin,  Eisen),  gegen  die  Diarrhöe  verordnet  man 
Adstringentia:  Alumen,  Colombo,  Tannin,  gegen  Glottiskrampfe 
nasskalte  Einwickhingen  des  Halses,  gegen  die  Katarrhe  der 
Respirationsschleimhaut  wendet  man  einen  Aufguss  von  Rad. 
Ipecacuanh.  an.  Bei  gutem  Zustand  der  Verdauungsorgane 
känn  der  Leberthran,   welcher  bei  Rhachitis  vorzügliche 
Dienste  leistet,  in  Anwendung  gezogen  werden.  Man  beginnt 
mit  einem  Theelöffel  und  steigt  bis  zu  zwei  Essloflel  täglich. 
Mit  Rücksicht  auf   die  nachgewiesene  Kalkverarmung  der 
rhachitischen  Knochen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des 
Kalks  in  der  Form  des  Kalkwassers  (Ap.  calcis),  welches 
thee-  bis  esslöffelweise  mehrmals  täglich  den  Suppen  bei- 
gemischt wird.    Man  sorge  für  reine  Luft,  lege  die  Kinder 
zur  Verhütung  stärkerer  Deformitäten  auf  Matratzen  von 
Seegras  oder  Rosshaar  und  beobachte  eine  grosse  Wsicnt 
beim  Aufheben  der  Kinder.   In  prophylaktischer  Bezi-lmng 
ist  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Ernährung  der  Kinder  zu 
richten.    Man  sorge  womöglichst  für  die  Ernährung  an  der 
Mutterbrust,  reiche  vom  G.-7.  Monate  ab  dein  Kinde  neben 
der  Muttermilch,   fein  geschabtes  Fleisch,  Fleischbrühen 
benütze  als  einen,  wenn  auch  unvollständigen  Ersatz  tur 
gute  Mutermilch,  Kuhmilch  mit  Milchzucker  versetzt  coii- 
densirte  Milch,  das  Nestle'sche  Kindermehl.  Die  Behand- 
lung der  beträchtlicheren  Verkrümmungen  der  Extremitäten 
wird  in  der  Chirurgie  abgehandelt. 


Rp.  Ol.  jecor.  Asell.  30-00. 
S.  Tägl.  1  Theelöffel  voll. 


Rp.  Pulv.  Dower. 
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Ep.  Tinctur.  ferr.  pomat. 
Tinctur.  chinae  compos. 

ana  20-00. 
M.  S.  3mal  täglich  10—20 
Tropf eu. 

Ferr.  carbon.  sacchar. 

ana  0*20. 
Eleosacchar.  macid.  2-00. 
Div.  in  dos.  Nr.  6. 
S.  Täglich  3  Pulver. 

(Wider  hof  er.) 
Rp.  Liquor.  Ferr.  sesquichlor. 

gtts.  octo. 

Aq.  cinnamom. 

Aq.  destill,  ana  40-00. 

Syrup.  simpl.  lO'OO. 

Tinctur.  opii  s.  gtts.  duas. 

S.     Zweistündlich  ein 

Kaffeelöffel. 

(Widerhof  er.) 


Kp.  Tinctur.  ferr.  pomat. 
Tinct.  Rhei  vinos. 

ana  20  00. 
M.  S.  3mal  täglich  10—20 
Tropfen.         (Bare  z.) 
Rp.  Aq.  Calcis.  200-00. 

S.  3nial  täglich  1  Ess- 
löffel der  Suppe  beizu- 
mengen. 
Rp.  Infus,  rad.  Colombo. 

e  10-00  p.  V2  hör. 
ad.  Colat.  80-00. 
Syrup.  cort.  Aurantior. 

10-00. 

S.  2stündlich  1  Kaffee- 
löffel. 

Rp.  Chinin  tannic.  0-30, 
Sacchar.  alb.  2 "00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
S.  3  Pulver  täglich. 


Osteomalacie. 

Ursachen.  Ungünstige  hygienische  Verhältnisse,  be- 
sonders Aufenthalt  in  feuchten  Wohnungen ,  puerperale  Zu- 
stände ,  vorzugsweise  mehrere  durchgemachte  Schwanger- 
schaften, werden  als  ätiologische  Momente  der  Osteomalacie 
angenommen.  Die  Krankheit  kommt  fast  nur  bei  Frauen  vor. 

Symptome.  Bohrende,  reissende  Schmerzen,  welche 
sich  bei  Druck  steigern,  unsicherer  und  schwankender  Gang, 
gesteigerte  nervöse  Erregbarkrit ,  so  dass  schon  die  leich- 
teste Berührung  der  Haut  über  den  erkrankten  Partien 
sehr  schmerzhafte  Muskelcontractionen  herorruft  (T  r  o  u  s  - 
seau),  Fieberbewegungen,  Verbiegungen  der  Knochen, 
durch  zufällige  Veranlassungen  eintretende  Brüche  und 
Knickungen.  Der  häufigste  Sitz  der  Knochenerkrankung  ist 
im  Becken  und  im  untern  Theil  der  Wirbelsäule,  von  dort 
schreitet  das  Leiden  auf  den  Thorax  und  auf  die  Extremi- 
täten fort.  Es  entstehen  hiedurch  verschiedenartige  Miss- 
bildungen des  Sceletts,  so  dass  die  Kranken  wie  ein  un- 
iormhclier  Klumpen  aussehen.  In  hohen  Graden  der  Krank- 
heit werden  die  Glieder  so  biegsam,  dass  sie  sich  in  jede 
beliebige  Stellung  bringen  lassen.  Iu  Folge  der  Missbildung 
des  Thorax  kommt  es  sehr  oft  zu  asthmatischen  Anfällen 
und  zu  Atembeschwerden.  Die  Krankheit  dauert  Jahre 
lang,  und  endet  gewöhlich  mit  dem  Tode. 
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T  h  c  rapi  e.  Bei  der  Behandlung  der  Osteomalacie  ist 
man  lediglich  darauf  beschränkt,  den  Kräftezustand  durch 
nahrhafte  Kost,  durch  tonisirende  Mittel,  Leberthran,  Eisen, 
zu  lieben.  Zur  Verhütung  von  Knickungen  und  Brüchen  ist 
selbstverständlich  Ruhe  und  eine  zweckmässige  Lagerung  : 
nothwendig. 

Progressive  Muskelathrophie. 

Ursachen.  Erblichkeit,  übermässige  Anstrengungen 
der  Muskeln ,  Erkältung ,  werden  als  ätiologische  Momente 
der  progressiven  Muskelatrophie  angenommen.  In  vielen 
Fällen  lässt  sich  gar  keine  Ursache  nachweisen.  Die  Krank- 
heit befällt  Männer  häufiger  als  Frauen. 

Symptome.  Schwächegefühl  in  einzelnen  Muskeln 
oder  Muskelgruppen,  Abmagerung  derselben.  Die  Räume 
zwischen  den  Mittelhandknochen  sinken  ein,  der  Daumen- 
ballen verschwindet,  die  Dornfortsätze  der  Wirbelsäule 
springen  mehr  als  gewöhnlich  hervor,  die  Schulter  wird  ab- 
geflacht, die  Erregbarkeit  in  den  atrophischen  Muskeln  be- 
steht jedoch  fort,  so  lange  als  noch  muskulöse  Elemente  in  den- 
selben enthalten  sind.  Meistens  werden  die  Muskeln  einer 
Hand  oder  einer  Schulter  zuerst  befallen,  und  von  hier  aus 
verbreitet  sich  die  Muskelatrophie  über  den  grössten  Theil 
der  von  Cerebrospinalnerven  versehenen  Muskeln,  so  dass  die 
Kranken  dann  nicht  gehen,  ihre  Arme  nicht  gebrauchen 
können ,  undeutlich  sprechen ,  und  mit  der  Zeit  selbst  das 
Schlingen  unmöglich  wird.  Die  Kranken  gehen  in  der  Regel 
nach  jahrelangem  Leiden  zu  Grunde. 

Therapie.  Man  wendet,  um  das  Fortschreiten  des 
Uebels  möglichst  aufzuhalten,  den  inducirten  Strom  au,  ohne 
jedoch  besondere  Erfolge  damit  erzielen  zu  können. 

Morbus  Basedowii. 

Ursachen.  Erschöpfende  und  schwächende  Einflüsse, 
wie  Blutverluste,  profuse  chronische  Diarrhöen,  schwere 
und  häufige  Wochenbetten,  übermässige  körperliche  und 
geistige  Anstrengungen,  schlechte  Nahrung,  sind  diejenigen 
Momente,  welche  gewöhnlich  der  Entwicklung  des  Leidens 
vorausgehen  ;  zuweilen  findet  man  die  Krankheit  in  Zusam- 
menhang mit  Albuminurie.  Die  Krankheit  befällt  vorzugs- 
weise das  weibliche  Geschlecht  uud  tritt  gewöhnlich  zwischen 
dem  zwanzigsten  und  dreissigsten  Lebensjahre  auf. 

S  y  m  p  t  o  m  e.  Auftreten  von  bei  Bewegungen  una 
psychischen  Aufregungen  sich  steigernden  Ilerzpalpitationen, 
beschleunigte  Pulsation  der  Arterien,  insbesondere  der  Laro- 
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tiden,  sind  die  ersten  Erscheinungen  ;   früher  oder  später 
gesellt  sich  hiezu  eine  Vergrößerung  der  Schilddrüse  an 
welcher  man  gewöhnlich  eine  deutliche  Pulsation  und  schwir- 
rende Geräusche  findet,    und  eine  Prominenz  der  Bulbi 
welche  oft  so  stark  ist,  dass  die  Augenlider  nicht  mehr  im 
Stande  sind,  den  Bulbus  zu  decken.  Störungen  in  der  Seh- 
function  und  in  der  Beweglichkeit  der  Bulbi  kommen  selten 
vor.   Wenn  das  Struma  und  der  Exophthalmus  zunehmen 
steigern  sich  auch  die  Herzpalpitationen  und  ebenso  um- 
gekehrt. Gewöhnlich  sind  die  Herzpalpitationen  die  erste 
Erscheinung,  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  da8 
Struma  zuerst  auftritt,  und  erst  später  die  Herzpalpitationen 
udcI  der  Exophthalmus  sich  hinzugesellen. 

Therapie.  Kräftige  Nahrung  sowie  die  Darreichung 
von  Jasen-  und  Chinapräparaten  sind  diejenigen  Mittel  mit 
welchen  man  den  gleichzeitig  vorhandenen  Zustand  der 
Schwache  und  Anämie  bekämpfen  muss.  Gegen  die  Herz- 
palpitationen wende  man  kalte  Umschläge  auf  die  Herz- 
gegend an  und  lasse  mit  Vorsicht  kalte  Bäder  gebrauchen 
reiche  innerlich  Pflanzen  und  Mineralsäure,  Cremor  tSrtS 
Tmct  arsenic.  Fowlen,  Tinct.  Valerianae  aetherea,  oder 
ein  schwacher  Infus.  Digitalis. 

Rp.  Chinin,  sulfur.  0-80.  Rp.  Tinct.  Fowleri  2-00. 

Aq.  Cinnamom.  12*00. 
D.  ad.  lag.  nigr. 
S.  2mal  täglich  5  Tropf. 
(Bamberger.) 


Ferri  bicarbon.  s.  1-50. 
Sacchar.  alb.  8-00. 
Divid.  in  dos.  aeq.  Nr.  10. 
S.  2—3  Pulver  täglich. 

(Benedikt.) 


Anhang. 
Morbus  Addisonii. 

Der  englische  Arzt  Addison  hat  Erkrankungen  der 

wet  lSr/r  AbC,eSS£  gelben,  Krebs  und  vorzugs- 
Sr  ItZl "l03,Vls  fachen  hochgradiger  Anaemie  und 
a  er  s  r^hcl?en  PlSmentiranS  d<^  Haut  aufgestellt, 
mW»  •  £  die  Sonnten  Erkrankungen  der  Neben 
Et  IL  ZU  Br01ncefafbe  ^r  Haut  zusammen  vorfaS. 
SbÄi8^  Tht  gaDZ  festgestellt,  ob  wirklich  ein 
Neben n  Zuf  »-^ng  zwischen  den  Erkrankungen  der 
Hau™  stirt  üt  dlf  ei\  e  g^ümlichen  Verfärbuni  der 
aolH,  '  80  viel  schemt  durch  Niemever's  Beob- 

n  r  ng?nJ°USta,tirt  Z"  Sein>  dass  Degeneration  der  Neben- 
S"'  a°  lJes0ndere  Tuberculose  derselben,  ohne  Hinzu- 

-er'tvphösen  Er- 
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Infectionen  durch  thierische  Gifte. 

Hundswuth.  —  Lyssa. 

Ursachen.  Die  gewöhnliche  Ursache  ist  der  Biss 
eines  wuthkranken  Hundes,  doch  kann  die  Krankheit  auch 
durch  den  Biss  von  an  der  Lyssa  leidenden  Katzen  Rindern, 
Füchsen  etc.  entstehen.  Bis  jetzt  ist  es  auch  nicht  festge- 
stellt, ob  die  Krankheit  durch  den  Biss  eines  wuthkranken  i 
Menschen  entstehen  kann. 

Symptome.  Auffallende  Gemüthsverstimmung ;  Angst- 
gefühle ,    Beklemmung,     unruhiger    Schlaf,    Anfalle  von 
Dyspnoe,  welche  gewöhnlich  hei  einem  Versuche  zu  trinken 
eintreten  und  sich  bei  jedem  neuen  Trinkversuche  wieder- 
holen   so  dass  die  Kranken  lediglich  aus  Furcht  vor  den 
Erstogsanfällen  „wasserscheu«  werden.  Bei  weiterer 
Entwicklung  der  Krankheit  Auftreten  von  epileptischen  und 
tetanischen  Krämpfen  und  maniakalischen  Antallen,  so  da  s 
dt  Kranken  beissen,  kratzen,  Alles  ^ummern    un^  lue 
und  da  auch  Selbstmordversuche  machen    Die  KranKüeit 
en  et  gewöhnlich  nach  einer  mehrtägigen  Dauer  unter  den 
Er  cheinungen  des  Collaps  mit  dem  Tode.  Die  Incubations- 
dauer   chwankt  zwischen  einer  Woche  bis  zu  einem  Jahn- 
Se  Tage  vor  dem  Krankheitsausbruche  bemerkt  man 
JÄ  en!  seichteres  Aussehen  der  Wunde,  oder  wenn 
die  Wunde  bereits  geheilt  ist,  ein  Anschwellen  und  Aut- 
brechen der  Narbe. 

Therapie.    Die  verwundeten  Theile  müssen  sogleich 

Gebrauch  sind  noch  die  Anwendung  von  Canthariden  B  Ua- 
donna,  zur  Beruhigung  des  Kranken  gebe  man  Opmm, 
Morphium,  Chloralhydrat. 
Rp.  Chloral.  Hydrat.  4-00. 
Mucil.  Salep.  150;00 


S.  Zu  zwei  Klystieren. 

Rp.  Pulv.  Cantharid.  5-00. 
Ungt.  digestiv.  40-00. 
M.  exacte. 
S.  Aeusserlich. 


Rp.  Pulv.  Cantharid.  0"20. 
Sacchar.  alb.  5  00. 
M.  f.  p-  div.  in  dos.  sex. 
S.  Zweistündlich  1  Pub'- 
Rp.  Extract.  Belladonn.  Ow 
Sacchar.  lact  5'00. 
M  f.  p.  div.  in  dos.  sex, 
S.  Täglich  3  Pulver  z.  a 
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Die  Rotzkrankheit  des  Menschen.  -  Malleus 
humidus. 

Ursachen.  Die  Ursache  der  Rotzkrankheit  liegt  in 
einem  Contagium ,  welches  .sich  in  dem  mit  demselben  infi- 
cirten  Organismus  reproducirt ,  und  in  den  auf  der  Nasen- 
schleimhaut sich  entwickelnden  Knoten  den  sogenannten 
Kotzknoten,  im  Blute,  im  Schweiss,  Harn  und  Speichel  ent- 
halten ist.  Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  bei  Pferden 
Eseln,  Maulthieren  vor,  und  wird  von  denselben  auf  andere 
Säugethiere  übertragen.  Die  auf  eine  Entfernung  von  meh- 
reren Schritten  ansteckende  Krankheit  befällt  meistens  In- 
dividuen, welche  mit  rotzkranken  Thieren  verkehren. 

Symptome.  Heftiges  Fieber,  welches  oft  von  einem 
oder  mehreren  Schüttelfrösten  eingeleitet  wird.  Mattigkeit 
Abgeschlagenheit ,  heisse  Haut,  Kopfschmerzen ,  heftige 
Gelenk-  und  Muskelschmerzen,  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit,  oft  erst  nach  drei  bis  vier  Wochen,  Auftreten 
einer  erysipelatösen  Entzündung  auf  der  äussern  Haut  der 
Nase,  Anschwellung  und  ßöthung  der  Nase,  der  Augenlider 
der  Stirne,  welche  sich  mit  Blasen  bedecken.  Aus  den 
Nasenlochern  fliesst  eine  stinkende  blutige  Jauche,  die 
Nasenhöhlen  wie  die  Mundschleimhaut  sind  mit  Geschwüren 
besetzt.  Auf  der  Haut  treten  Pusteln  —  Rotzpusteln  — 
m  grosser  Anzahl  auf.  Ebenso  treten  im  Unterhautbinde- 
gewebe  und  in  den  Muskeln  entzündliche  Infiltrate  auf, 
welche  sehr  hänfig  verschwären  und  gangränesciren.  Sehr 
Ott  tritt  auch  Lymphangioms  auf.  Man  bezeichnet  diese 
*  orm  als  ^  urm.  Dabei  treten  Husten,  Kurzathmigkeit  und 
Rasselgeräusche  auf. 

Therapie.  Die  Behandlung  kann  nur  eine  sympto- 
matische sein,  es  ist  das  Fieber  durch  Darreichung  von 
heben  ZU  mäSSlgen'  uucl  der  Kräftezustand  des  Kranken  zu 

Ebenso  wie  die  Rotzkrankheit  überträgt  sich  auch  die 
£r >  M0n*\  d  KlaJien  seu  che  (Aphthae  epizooticaei  auf 
JSch?Tm  fi^  f  .^es  eine  •fieberhafte  Affection 
un« 1  ,hf  fi^ten  beim  Rindvieh  und  Schweinen,  hie 
mit  Vr  oaUC,  he\ZW*>  Sch*fen  und  Pferden  vorkömmt, 
SLl  T,PlT^?1TnbMlmJg  Vergeht,  nnd  in  der 
w,?  »  f  ¥  Ul^  die  NaSe  und  die  Umgebung  des  Hufes 
Men.nl  «h  den,:^ter  befällt.    Die  Uebertragung  auf  den 

dSrch  dfrf1!ht  nVCh  ?6n  Genil8s  de?M°ilch  und 
V\J       directe  Berührung  (Brosche)    Es  treten 

S  SB  Kopfschmerz^,  Gli^stmerzen'S 

"ucicen  an  den  Händen  auf,  nach  einigen  Tagen  zeigen  sich 
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an  der  mittlerweile  angeschwollenen  Mundschleimhaut  und 
Zunge  Bläschen,  welche  bersten  und  dunkelrothe  Flecken 
zurücklassen.  An  den  angeschwollenen  Fingern  und  Zehen 
treten  ähnliche  Bläschen  auf. 

Milzbrand  und  Carbunkelkrankheit.  —  Pustula 

maligna. 

Ursachen.  Der  Milzbrand  ist  eine  contagiöse  Krank- 
heit, welche  vorzugsweise  bei  den  Herbi-  und  Omnivoren  vor-  - 
kömmt  und  von  denselben  durch  directen  Contact  oder  durch 
Berührung  von  mit  Geifer,  Blut  oder  Saft  milzbrandiger 
Thiere  beschmierten  Gegenständen  auf  den  Menschen  über- 
tragen werden  kann.  Individuen,  welche  mit  der  Pflege  milz-  • 
brandkranker  Thiere  sich  beschäftigen,  so  wie  Handwerker, 
welche  mit  dem  Talg,  den  Knochen,  Haaren  und  Häuten 
solcher  Thiere  manipulircn,  erkrauken  am  häufigsten. 

Symptome.  Auftreten  eines  eigenthümlichen  Stechens  l 
und  Juckens  an  einer  bestimmten  Hautstelle,  der  Impfstelle, 
welche  einen  kleinen  rothen  Fleck  zeigt,  der  sich  immer 
mehr  und  mehr  röthet  und  zu  einer  kleinen  Papel  anschwillt, 
über  welche  sich  bald  eine,  mit  einer  röthlichen  oder  blau- 
lichen Flüssigkeit  gefüllte  blasige  Elevation  zeigt  (Milz- 
brandblatte r),   an  derem  Grunde  und  Umgebung  eine 
bald  härtere,  bald  teigige,  dunkelbläulich  oder  schwärzlich 
gefärbte  Infiltration  zu  fühlen  ist,  welche  sehr  bald  in  Gan- 
eränescenz  übergeht  (primärer  essentieller  Carbunkel).  Die 
Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  der  Umgebung  sind  gewöhn- 
lich angeschwollen.    Dabei  entwickeln  sich  heftige  Jneber- 
erscheinungen,  Erbrechen  von  galligen  Massen,  uejirien, 
Sopor,   worauf   gewöhnlich    das  letale  Ende  erfolgt,  in 
manchen  Fällen  treten  nicht  nur  an  der  Impfstelle,  sondern 
an  allen  möglichen  Stellen,  auch  in  inneren  Organen,  Garbunkei 
(secundäre  Carbunkel)  auf,   deren  Entwicklung  >on 
heftigen  Fiebererscheinungen,  gastrischen  Symptomen  (Ueoei- 
keit,  Erbrechen),  Delirien  begleitet  ist,  unter  welchen  Er- 
scheinungen der  Tod  oft  schon  am  ersten  Tage  ertolgt  ine 
sogenannten  nervösen  Formen  des  Milzbrauac.. 
wobei  es  gar  nicht,   oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  za 
Carbunkelbildung  kommt,  zeigen  sich  beim  Menschen  hocnsi 
selten.    Das  Incub  a  ti  ons  st  adium  da. .ert  in  ein.  en 
Fällen  einige  Tage,  in  manchen  Fällen  fehlt  es,  und  nie 
Krankheitserscheinungen  treten  ganz  plötzlich  ein. 

Therapie.   Energische  Aetzuug  mit  Kali  causticua>, 
oder  Excision  der  krankhaften  Stelle    mit  darauffolgender 
Aeming.    Beförderung  der  Hautthätigkeit  durch  kalte  AU 
reibungen,  Bäder;  gegen  das  Fieber  Chinin. 
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Intoxicationen. 

Wir  lassen  hier  die  klinisch  wichtigsten  Intoxicationen 
durch  mineralische  und  durch  organische  Gifte  folgen,  und 
beginnen  mit  den  Vergiftungen  durch  Quecksilberpräparate. 

Die  Quecksilberpräparate,  wie  auch  die  Quecksilber- 
dämpfe werden  sowohl  durch  die  Respirationsorgane,  als 
auch  durch  die  Epidermis  und  die  Schleimhäute  resorbirt 
und  in  die  Blutbahn  übergeführt,  und  veranlassen,  wenn  die 
Menge  des  resorbirten  Giftes  eine  bedeutende  ist,  eine  Reihe  von 
Krankheitserscheinungen,  welche  man  bald  als  Mercurial- 
neurose  bald  als  M  e  r  cur  ialc  achexi  e  bezeichnet,  je 
nachdem  das  Leiden  im  Nervensystem  oder  im  vegetativen 
System  seinen  Hauptsitz  hat.  Bergleute  in  Quecksilbergruben 
werden  vorzugsweise  von  Mercurialcachexie,  während  Ver- 
golder und  Spiegelbeleger  mehr  von  Mercurialneurose  be- 
lallen  werden. 


Mercurialismus  s.  Hydrargyrismus. 

™  a?7?1^1116-  Uliaugenehmer,  metallischer  Geschmack 
im  .Munde,  Brennen  in  der  Mundhöhle,  stinkender  Athem, 
Appetitlosigkeit,  vermehrter  Durst,  schmieriger,  schmutzig 
weisser  oder  gelblicher  Beleg  der' Zunge,  Schwellung  und 
flriS  nCht  bhlten.deu  ™d  zurückgezogenen  Zahn- 

» ^^  P  ^..  l  VG  Uig,  dei;Z«°ge  «nd  der  Mundschleimhaut, 
gesteigeite  Speichelabsonderung,  welche  allmälig  zum  Spei- 
f  '?"™*'  (Salivatio,  Ptyalismus  mer- 
vnn  ra  V'  „ubelr.iechender,  corrodirender  Speichel,  Auftreten 
üfnS eschwVreu  \n  der  Mundhöhle,  welche  sehr  leicht  gan- 
flu  we,rden ;  dabei  treteu  Fiebererscheinungen  auf,  Ab- 
T^fhT'-  ^«fjwer.  ^  nnd  da  Schüttelte, 
Jpe  atii*,™,,  Druck  in  der  Magengegend,  Erbrechen 

zu  hl<U  r  1  aAf  1  e,b  6  r)>  Mahnmal  kommt  es  überdies  auch 
ewPV- vogenu  Diai:1,h8e?'  211  colliquativen  Schweissen,  zu 
üror  ,  Harnabsondernng  (Diarrhoea,  Hydro  eis, 
Po«n        i?  mei'curialis),  zu  Hautausschlägen  in  der 

KnSienIpni(1pCZem'i  Pei'Pe3'  Fi£U'ia'  ZU  verschiedenartigen 
SchP  ä    '  wt;lche  entweder  von  dem  verschwärten  Zahn- 

Sose  der  Ei fdf  A  i  60len  fU8gehen  Und  ffiitCaries  oder 

Röhrenknnp  J  i  ^n0Chen  Tlen'  oder  in  dem  Periost  d<* 
aZrpn  ^.hen  ^nen  und  von  dort  weiter  schreiten.  In 

matSp  £1        tm  '^«»ondere  an  den  Gliedmassen  rheu- 
C  Ä  ™611,  a^  (R  h  e  u  m  a  t  i  s  m  u  a  m  e  r  c  u  r  i  a  1  i  s), 
StS Im  Ps?nfflnClen  undArmen>  '^emor  mercurialis 
™uein  (Pselhsmus  mercurialis),  Trübsinn,  Todes- 
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furcht  (Hypochondriamercurialis),  funbunde  Dehnen 
(M  a  n  i  a  m  e  r  c  u  r  i  a  1  i  s).  Klinisch  wichtig  erscheint  noch  die 
durch  Sublimat  bewirkte  Intoxication.  Dieser  bewirkt  in 
grossen  Dosen  (0-3  bis  0'7)  Verschorfung,  Ulceration  Ecchy- 
mosirung  der  Schleimhaut,  der  Mundhöhle,  des  Schlundes, 
der  Speiseröhre  und  des  Magens.  Ebenso  ist  die  Schleim- 
haut des  Dünn-,  des  Dickdarms  und  des  Mastdarms  injicirt, 
geröthet,  stellenweise  erodirt  und  ulcerirt,  der  Tod  tritt  ge- 
wöhnlich in  20— 80  Stunden  ein.  Kleinere  Dosen  0-00/—  OVi. 
durch  längere  Zeit  genommen,  führen  zu.  einer  chronischen 
Vergiftung  Die  Erscheinungen,  welche  die  Sublimatver- 
eiftune  charakterisiren,  sind  metallischer  Geschmack  im 
Munde,  brennende  Schmerzen  im  Munde,  in  der  Speiserohre 
im  Magen  und  in  den  Gedärmen,  je  nachdem  das  Gift  tief 
hinabgedrungen  ist,  heftiger  Durst,  Aufgetnebenhei  des 
Unterleibes,  Uebelkeit,  heftiges  Erbrechen  einer  subhmat- 
hältigen,  blutigschaumigen  Flüssigkeit,  blutige  Diarrhoen, 
Angst,  Convulsionen,  Collaps. 

Therapie.   Gegen  den  S  peichelf  1  uss,  milde  Ab- 
führmittel, Kali  chloricum  als  Gurgelwasser,  Opiate  innerlich, 
wenn  ülcerationen  vorhanden,   so  sind  dieselben  mit  Jod- 
tinctur  oder  mit  Argentuni  nitricum  zu  bepinseln;  gegen 
Tremor  wendet  mau  subcutane  Morphiunnn.iectiouen  oder 
Opium  in  stärkeren  Dosen  an,   gegen  die  L^™n*ß** 
Elektricität,  gegen  die  Cachexie   nahrhafte  Kost,  EiseL- 
und  Chinap'räpatate.    Bei  Vergiftungen  mit  Sublimat  ist  das 
Erbrechen  durch  Kitzeln  und  Reizen  des  Gaumens  und  des 
Zäpfchens  zu  befördern,  und  Magnesiahydra  zu  verordn» 
In  Ermanglung  der  Magnesia  lässt  man  von  10-20 < 
Eiern    das  Eiweiss  mit  einer  Gabel  in  der  üblichen  V  eise 
quirlen  und  mit  2-3  Theilen  Wasser  verdünnen   und  da- 
von den  Kranken  tassenweise  £  lange  tnnken    bis  die  In- 
toxicationserscheinungeu  nachgelassen  haben    In  der  JSotn 
kann  man  auch  Kuhmilch  als  Antidot  gebrauchen     zur  J* 
seitigung  des  Krampfes  verwendet  man  warme  Badei  0 piate, 
narcotische  Cataplasmen,  schleimige  Getränke   Decocte  u« 
Salep,  von  Althea,  mit  narcotischen  Zusätzen.   Bei  vor 
handenem  Tenesmus  gibt  man  Stärkeklys tiere  mit  Opug 
Die  Behandlung  der  Magen-  und  Darmentzündung  i*t  die 

Rp.Ferr.  oxydat.  hydric^m 


gewöhnliche. 

Rp.  Magnes.  ustae.  80-00. 
Syrup.  simpl. 
Aq.  destill,  ana  5*00. 
Serv.  in  lagen,  ben.  clausa. 
D.  S.  Nach  Bericht. 


aqua. 
Nach  Bericht. 
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Vergiftungen  durch  Bleipräparate  Saturnismus.  — 
Lithargyrismus. 

Nicht  nur  die  löslichen  Bleisalze,  sondern  auch  das 
metallische  Blei  und  seine  unlöslichen  Verbindungen  finden 
im  > menschlichen  Organismus  sehr  leicht  die  Bedingungen, 
aufgelöst  zu  werden  und  zur  Resorption  zu  gelangen.  Es 
können  Bleidämpfe  oder  Staub  von  ßleipräparaten  in  die 
Luftwege  gelangen  und  sich  dort  auf  den  Schleimhäuten 
niederschlagen,  um  nach  ihrer  Verbindung  mit  albuminösen 
Substanzen  zur  Resorption  zu  gelangen  und  in  die  Blut- 
bahnen überzugehen.  Ebenso  können  Bleipartikel,  wenn 
bleihaltige  Speisen  und  Getränke  in  den  Verdauungstractus 
eingeführt  werden,  unter  günstigen  Bedingungen  resorbirt 
werden.  Die  durch  Resorption  von  Bleipartikeln  enstehenden 
Bleikrankheiten  sind  am  häufigsten  bei  Schriftgiessern,  An- 
streichern, Bergleuten,  Töpfern,  Zimmermalern  etc.  zu  beob- 
achten. 

Symptome.  In  der  Regel  treten  zuerst  allgemeine 
Erscheinungen  auf;  eine  blassgelbe,  später  erdfahle  oder 
schmutziggelbe  Hautfärbung,  auffallende  Abmagerung  (Ma- 
cies  sat urnin a),  höchst  übelriechender  Athem  (Foetor 
s  a  t  u  r  n  i  n  u  s),  Verminderung  der  Speichelsecretion,  trockener 
Mund,  ein  eigenthümlicher  styptisch  süsslicher  Geschmack, 
schieferblaue  Streifen  an  den,  den  Zähnen  zunächst  gelegenen 
Partien  des  Zahnfleisches,  schieferblaue  Flecken  und  Strei- 
fen auf  der  Mundschleimhaut,  dunkelbraune  Färbung  der 
Zahnhälse,  Caries  der  Zähne.  Nachdem  diese  Symptome  kürzere 
oder  längere  Zeit  bestanden  haben,  gesellen  sich  zu  den- 
selben ziehende,  nach  jedem  Speisegenuss  sich  steigernde 
öcümerzen  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Unterleibs, 
Appetitlosigkeit,  Würgen,  träge  Stuhlentleerung,  bei  welcher 
zuweilen  schwärzlich  gefärbte  Faeces  zur  Ausleerung  ge- 
langen ;  es  kommt  dann  bei  fortwährender  Einwirkung  des 
Bleies  zu  heftigen,  zusammenziehenden,  amNabel 
Pi™  r *  e°  S,° h m  e r  z P  a r  o x y  s m  e n  (Colica saturnina),  welche 
einen  sehr  hohen  Grad  erreichen  können,  so  dass  der  Kranke 
aas  Lewusstsein  verliert.  Die  Bauchdecken  sind  straff  ge- 
spannt und  einwärts  gezogen,  der  Stuhlgang  ist  unterdrückt, 

hefW  Ä  ?ft  erSt  nach  eini§en  Wocheu  erfolgt. 
stinS  >  Ye''lanSsam«ng  des  Pulses,  Erbrechen  einer 
imS  xtD',  iduilkelgr«nen  Substanz,  Schlaflosigkeit,  grosse 
ffim  H.  i  '  8eltGn  treten  Schmerzen  in  den  Genitalien  und 
im  F,l  /aSSen  ■ auf"  Zuweilen  sitzen  die  Kolikschmerzen 
Blase  £1  iUm'  im  Hn)ogastrium,  oder  in  der  Nieren-  und 
ß'asengegend.     Bjsweilen  äussert  sich    die  Bleikrankheit 
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als  ein  Leiden  der  Gelenke  (Arthrai  gia  saturnina). 
Man  beobachtet  dabei  gewöhnlich  plötzlich  auftretende  reia- 
sende  Schmerzen,  welche  am  häufigsten  die  unteren  seltener 
die   oberen  Extremitäten,   wie  auch  die  Brustwandungen, 
den  Rücken,  den  Hals,  die  Lenden,  den  Kopf  befallen,  die 
Flectoren    der  Muskulatur  sind  viel  häufiger  schmerzhaft 
ergriffen  als  die  Extensoren,  gleichzeitig  mit  dem  Schmerz 
retrahiren  sich  die  Muskeln  des  leidendeu  Gliedes,  und  es  ■ 
entstehen  harte,  ungleichmässige  Geschwülste.   Die  Schmer- 
zen exacerbiren  gewöhnlich  des  Nachts.   Bei  manchen  Blei-  ■ 
kranken  kömmt  es  zum  sogenannten  Bleizittern  (Iremor 
s  a  t  u  r  n  i  n  u  s).  Es  sind  entweder  nur  die  oberen  Extremitäten 
ergriffen,  so  dass  die  Arme  und  Hände,  wenn  der  Kranke 
eine  stärkere  Körperanstrengung  vollführen  will,  stark  zittern, 
oder  es  ist  das  Zittern  an  der  Muskulatur  des  ganzen  Kor- 
pers bemerklich.   Gewöhnlich  geht  das  saturnine  Zittern  in 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Lähmung  der  ^keln 
über  (Paralysis  saturnina),  und  zuweilen  gesellt  sich 
hiezu  vollkommener  Verlust  der  Empfindung  (Anaesthe- 
sia  saturnina.)    Im  weitern  Verlauf   der  Bleikrankbeu 
treten  Hirnfunctionsstörungeu  auf  (En  cephalopatlii  a  sa- 
turnina), welche  sich  entweder  in  der  Form  von  epi- 
leptischen und  kataleptischen  Convuls.onen    (Convulsion  s 
saturninae)  äussern,  oder  als  Coma,  wobei  die  Banken  in 
einen  comatösen  Schlaf  versunken  sind,  oder  als  De  inum. 
Es  können  auch  die  Sinnesorgane  afficirt  werden,  insbeson- 
dere ist  es  Amaurose,  welche  zuweilen  beobachte  t  w  ird 
T  anquerel).  Wenn  sich  die  Amaurose  plötzlich  ausbildet, 
so  kann  die  Blindheit  in  wenigen  Stunden  den  hoch  ten 
Grad  erreichen,  dieselbe  dauert  jedoch  selten  lange  sondern 
schwindet  in  der  Regel  nach  einigen  Stunden  oder ^  Tagen. 
Die  acute  Bleivergiftung,  welche  am  ^^^^n 
in  sehr  grossen  Dosen  zu  17-3o  Gramm  statt^de^  ui,  ert 
sich  durch  folgende  Symptome:    Brennen   i de Magen e 
eend  Uebelkeit,  Erbrechen  von  gelblichen,  grünliche no» 
fcWärzlichen  bleihaltigen  Massen,  heftige  Ko^schme^, 
Durchfälle,  heftiger  Durst,  frequente  Respira »on,  bewhleu 
nigter  Puls,  Unruhe,  Schwindel,  Convulsioi  en,  Delir ien. 
ng  Therapie.  In 'prophylaktischer  Beziehung  ^t  ^  f 
sorgen,   dass  die  Arbeitslocale  durch  Zugofen,  Ventüatoreu 
Sit  ventüirt  werden,  dass  sich  die  Arbeiter  durch  Masten 
Sc    gegen  das  Einathmen  von  Bleipartikeln  schützen  Be 
der  therapeutischen  Verwendung  der  ^^^J^. 
Medicamente  sofort  auszusetzen,  sobald  gelbe  Haufrbanft 
stinkender  Athem,  schiefcrblaue  Färbung  de,  Munde  zu 
ken  sind.  Bleihaltige  Speisen  und  Getränke  dürfen  seli>- 


meri 
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verständlich    nicht    feilgeboten    werden.     Wenn    B  1  e  ; 
dyskrasie    vorhanden,    so    reicht   man  Abführmittel 
Ricinusol   Bittersalz,  lässt  viel  Wasser  und  AbkochuS 
von  Eibisch ,     Sassaparille   etc.     trinken    und  verSS 
Ä  T?hTfeli,ädef'  die  Thermen   von  Gaste  n  Ofen 
rep  itz   Um  die  Ernährung  zu  heben,  verordnet  man  leicht 
verdauliche,    nahrhafte    Kost,    gutes  Bier,    Wein  Eisen 
Präparate  und  China.  Bei  Bleikolik  gebe  man  bei  leichten 
und  massigen   I- allen  Abführmittel    Bitters Z  vufl 
»  Bidnusß]    Crotonöl,  Senna  ffi  0 pLt  ,  t'  Ä^on 
intensiver  Kolik  gebe  man  grosse  Dose£  von  .Opium  warme 
Bader   narcotische  Cataplasmen  und   lasse  effi  Zeit  Th 
luhrmittel  fortgebrauchen.    Wenn  Erbrechen  vorlmnde,  t 
Z  LTl  Soda™ssei:>  Ei^»en,  mtboÄ^SSS  ge- 
gen die  Schmerzen  subcutane  Morphiuminjectionen mn™ 

Jasse  weiters  stündlich  einen  Esslöffel  Oleum  Si 


nehmen,  b1S  Wirkung  erfolgt. 
%  Opii  puri  0-30—0-60. 

Sacchar.  alb.  5-00. 

M.  f  p.  div.  in  dos.  octo. 

S.  Jede  V2  Stunde  ein 

Pulver,  bis  die  Schmerzen 

verschwinden. 

%  Ol.  Croton.  Tiglii 

ni  gtts.  2— G. 

Ol.  amygd.  dulc.  5-00. 
£ulv.  gumm.  arabic.  1-50 
oacchar.  alb.  8-00 
M.  destill.  140-00. 
f-  f.  Emulsio.  - 

|;oA"e,  V2  Stunde  ein 
Essloffei,  bis  stuhlent- 
leerung  erfolgt. 


Rp.  Morph,  muriatic.  0-10. 
Sacchar.  alb.  5  00. 
M.  f.  pulv.  div.  iu  dos. 

o    T  t  novem. 
S.  Jede  y2  Stunde  ein 
Pulver. 
Rp.  Strychnin.  p.  0-04. 
Sacchar.  alb.  5-00. 
div.  in  dos.  octo.  ' 
S.  Täglich  2  Pulver. 
Bp.  Infus.  Nicotian. 

e  5-00  ad  200-00. 
S.  Zum  Klystier. 
Rp.  Kali  hydrojodic  2-00 
Aq.  destill.  100  00. 
Syrup.  siupl.  10-00. 
S.  Auf  einen  Tag. 


BeiP  aenPhA°f  ~  Pho^onsmus. 

ancherlei  durch  £enFir,1!!!vZÜndh?lzcheilfabrikon  *crdco 
uurcn  die  Einathmung  der  Phosphordämpfe  be- 
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wirkte  Aftectiouen  beobachtet,  die  man  unter  dem  Namen 
Phosphorkrankheit  zusammenfaßt.    Die  Krankheit  aussen 
sich  bald  als  eine  entzündliche  Äff ection  de  r  L  u  n  g  en, 
als  Bronchitis,  als  trockener  Husten,  bald  als  eine  C er  e br  o- 
s   inalaffection,  bei  welcher  es  zu  folgenden  Erschö- 
nuneen  kommt:  Temparaturerhöhung,  frequenter  Puls,  be- 
Snni^te  liespiratiou,  Reizung   des   Genitalsystems  mit 
Erection  des  Penis,  Priapismus,  später  unregelmäßiger,  kaum  i 
Sarer  Puls,  grosse  Angst,  Delirien,  Convulsioneu  und 
Pamlysen    Die  Phosphorkrankheit  äussert .sich  weiters  in 
Li  Fonn  gastrischer  Zufälle,  und  insbesondere  als  ein  Lei- 
den  der  Kfeferknochen,  wobei  gewöhnlich  Kiefer^  je* 
steht    Wenn  der  Phosphor  in  Dosen  von  3-7  Oentigranun 
oenommen  wird,  so  treten  die  Erscheinungen  der  Gastroen- 
SiTS  und  zwar  umso  leichter,  je  leerer  der  Magen  und 

e  fetner vitheilt  der  Phosphor  ist.  Die  Intoxiaüonserschei- 
nungen  sind  folgende:  Brennende  Schmerzen  im  Munde -  im 

Schlünde  in  der  Speiseröhre,  im  Magen  und  im  Dannau 

Die  SSaüOB  endet  meistens  nach  einem  oder  zwe,  läge. 

Sfer  Z  MSgenpumpn  au  entfernen,  man  gebe  schteng 
Cetränke,  Mehl,.  Eiwe.es   and  ve,  anale  11  I  cb   o ige 
alcoholsche  Fllissigke.ten.  „  3„  Webe, 

STrtäEta  Erbrenlen einbetteten  « 
ein  paar  Stunden  hindurch  mit  ™£  ™X!ehen  und  die 
desselben  Mittels  fortsetzen    Gegen  das  Eibiechen 
Magenschmerzen  Eisstückchen,  Sodawasser. 

mtoxicationen  durch  Arsenicaüen.  -  Arseniks. 

Man  beobachtet    bei  Hüttenarbeitern 
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\  äusserlich  anwendeten,  eine  Keine  von  auf  die  chronische 
]  Arsenvergiftung    zu   beziehenden  Krankheitserscheinungen, 
1  welche  sich  durch  folgende  Symptome  charakterisiren :  Appe- 
I  titlosigkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kolikschmerzen  mit  Durch- 
I  fall  oder  Verstopfung,  trockene,  brennend  heisse  Mundhöhle, 
j  heftiger  Durst,  Schmerzhaftigkeit  des  bald  aufgetriebenen, 
bald  abgeflachten  Unterleibs,  Schmerzhaftigkeit  der  Brust, 
il  Dyspnoe,  Husten,  Jucken  an  der  entzündeten,  sehr  oft  mit 
i  Ausschlägen  bedeckten  Haut,  Iujection  und  Schmerzhaftigkeit 
[.der  Conjunctiva,   Kopfschmerzen,   Schwindel,  Angstgefühl, 
J  Schlaflosigkeit,  Gedächtnissschwäche.    Sehr  oft  findet  man 
I  noch  Ameisenkriechen  in  den  Extremitäten,  und  ein  mehr 
j  weniger  ausgebildetes  Zittern  oder  Krämpfe.    In  manchen 
I  Fällen  kömmt  es  zu  Lähmungserscheinungen  an  den  unteren 
I  und  manchmal  auch  an  den  oberen  Extremitäten.  Der  Krauke 
1  magert  ab;  an  den  unteren  Extremitäten,  an  den  Augenlidern, 
j  an  den  Lippen,  an  der  Nase  entstehen  Oedeme,  dabei  be- 
I  stehen  die  Durchfälle,   das  Erbrechen  und  zuweilen  auch 
|  neuralgische  Schmerzen  fort  und  es  geht  der  Kranke  ge- 
I  wohnlich  unter  den  Erscheinungen  des  hektischen  Fiebers 
j  zu  Grunde.    Manchmal  treten  kurz  vor  dem  Tode  Delirien, 
jComa  oder  heftige  Convulsionen  auf.  Der  ganze  Symptomen- 
jcomplex  wird  mit  dem  Namen  Arsenikzehr  uug  (Tabes 
1  arsenicalis)  bezeichnet.  Wenn' Arsenik  in  Form  von  Pasten, 
oder  von  Salben,  oder  von  wässerigen  Lösungen  mit  der 
jHaut  in  andauernde  Berührung  gebracht  wird,  entsteht  ein 
|  eigonthümliches  Hautleiden,  welches  folgende  Erscheinungen 
|  darbietet:  Brennende  und  stechende  Schmerzen  an  der  Ap- 
.plicationsstelle,  Fieber,  Entwicklung  einer  erysipelatösen  Ge- 
schwulst,  auf  der  ein  Exanthem  bald  in  der  Form  von 
Bläschen  und  Pusteln,  bald  in  der  Form  von  mehr  weniger 
ausgebreiteten  Blasen    zum  Vorschein  kommt.    Durch  die 
Einwirkung  des  resorbirten  Arseniks  verfällt  mitunter  die 
ganze  Haut  in  das  bezeichnete  Leiden  und   es   treten  dann 
Wu   d'e  Erscüeinungen  einer  Intestinalaffection  auf:  heftiges 
■  Erbrechen,  Diarrhoe,  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des 
|  Unterleibs,  oder  es  zeigt  sich  eine  Affection  des  Urogenital- 
jsystems,  Harnverhaltung  etc.    Gewöhnlich  geht  der  Kranke 
. unter  Dehnen,  Coma  oder  auch  durch  pyämische  Infection 
jucs  Blutes  von    Seiten    der   gangränescirenden    Haut  zu 
mincle    Bei  der  acuten  Arsenikvergiftung,  welche  mitunter 


Hohn       1        t_      •  aioamiicigiuuilg,    WülClie  UlKUUier 

fr  l  i  ™  em  Deci8ramm  Arsenik  bewirkt  wird ,  treten 
'Jigencle  Erscheinungen  auf :  Zusammenziehender,  herber  Ge- 
E  J  P.ren,ieTn  im  Munde,  in  der  Speiseröhre  und  im 
Ziagen,  heftiger  Durst,  Schluchzen,  heftige  brennende  Magen- 
^«merzen,  häufiges  Erbrechen  von   schanmisp,,  hlntiiren 
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arsenikliältigen  Scbleimmassen,  profuse  Durchfalle  von  grün- 
lichen oder  schwärzlichen,  höchst  übelriechenden,  Mutigen 
Massen  ;  hiezu  gesellen  sich  kleiner  unregelmässiger  Puls, 
Dyspnoe,  Meteorismus,  Jucken  in  der  mit  blaschcn,  Pusteln 
oder  Papeln  und  mit  kaltem  Schweisse  bedeckten  Haut,  spar- 
samer,  blutiger  Harn,  Entstellung  des  Gesichtes  klanglose 
Stimme,  ferner  Muskelcontractionen  besonders  an  den  ^  aden^ 
neuralgische  Schmerzen,  Convulsionen  Delmen.  Der  Tod  erfolgt 
in  der  Re^l  erst  nach  einigen  Stunden,  bisweilen  erst  nach 
mehreren  Tagen.    Geht  die   Intoxication  in  unvollkommene 
Genesung  aus.  so  bleiben  verschiedenartige  Störungen  bald 
Nervenleiden  (Lähmungen,  Neuralgien,  Anaethesien  etc  ).  taM 
Hautleiden  (Ausschläge,  Geschwüre    oder  auch  chronische 
Affectionen  der  Lungen!  der  Leber,  der  Nieren  mit  mehr 
oder  weniger  Hartnackigkeit  zurück. 

Therapie.   Bei  der  Behandlung  der  Arsenikzekrung  | 
hat  man  Vorerst  darauf  zu  sehen,  dass  der  Kranke  der 
weiteren  Einwirkung  des  Giftes  entzogen  werde  Arbeite!  a 
Hütten-  und  Bergwerken  wären  demnach  aus  dem  Bereiche 
Ii  Schädlichkeit  zu  entfernen.    Bei  kräftigeren  IndmJ» 
verordnet  man  leichte  Abführmittel   bei  schwächeren  gfc 
viduen  Abkochungen   von  Guajac,  Sassaparille,  Jodk »kam, 
eute  leicht  verdauliche,  animalische  Kost,  roborirende  Mittel, 
ffi™    Fi-qpn-   bei  einem  vorhandenen  Hautleiden  reinigt 
SS£  die  HaSVon'ereXa  noch  auf  derselben  befindixchen 
Gifte  indem  man  die  Haut  mit  erwärmtem  Magnes  lal  yta* 
abreibt  uni  dann  das  vorhandene  Erysipel  der  gewohn  hen 
Behandlung  unterzieht.    Bei  einer  acuten  ArsemkverpflW* 
fst  vor  Allem  das  Erbrechen  zu  bewirken  respec- 
live  zu  begünstigen,  wenn  dasselbe  schon  ™  Gange 
ndem  man  laues  Wasser  trinken  lässt  und das  Zapt. b en  und 
den  Schlund  mit  einem  Federbarte  *"JJg3 
zu  bewirken,  verordnet  man  Joe  cacuanha  od  er BrejJjgJ^ 
mit  Ipecacuanha  oder  Kupiervitriol,  ist  u be™^«  die 
brechen  vorhanden,  so  mässigt  man  dass elbc   ™  JJ1  fii. 
Magengegend  gelegte  Sinapismen,  durch  kaltes \ a wr,  g 
pillen,  Opiate.    Um  das  etwa  noch  hegJJ, 
wirksam  zu  machen,  reicht  man  als  Antidote.  Magne» 
■    a  oder  Eisenoxydhydrat.  In  Ermangelung  d lesei  Mute 
sind  Milch  oder  andere  fette  Substanzen  angezeigt. 

Rp.Ferr.  oxydat  hydric 

aqua  2oO(HJ. 


Rp  Pulv.  rad.  Ipecac.  100. 
Dentur.  tal.  dos.  Nr.  4. 

S.  Alle  10  Minuten  ein 
Tulver  bis  zur  Wirkung. 


S.  Jede  «/«  Stunde  drei 
Esslöffel. 
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Kp.  Magnes.  ustae  70-00. 
Cout.  terend.  inisc.  cum. 
Syrup.  simpl. 
Aq.  dest.  ana  400-00. 
Servetur  in  lagena  bene 
clausa. 

S.  Jede  lU  Stunde  3  Essl. 


Rp.  Rad.  Ipecac.  pulv.  4'00.  • 
Tartar.  emetic.  0-20- 
Aq.  destill.  80-00. 
Oxymel.  Scillae.  20-00. 
M.  S.  Umgeschüttelt  alle 
10  Minuten  1  Esslöffel 
bis  zur  Wirkung. 


Intoxication  durch  Silbersalpeter.  —  Argyrismus. 

Wenn-  Silberpräparate,  wie  salpetersaures  Silbeioxyd 
durch  längere  Zeit  in  den  Organismus  eingeführt  werden, 
wie  es  öfters  zu  therapeutischen  Zwecken  geschieht,  so 
treten  zuerst  an  zarten  Hautstellen,  wie  an  den  Augenlidern, 
an  den  Nagelgliedern  der  Finger,  später  auch  an  andern' 
Stellen  dunkelgefärbte  Flecke  auf,  welche  sich  allmälig 
ausbreiten  und  endlich  zusammenfliessen,  so  dass  die  ganze 
Haut  gleichmässig  schwärzlichgrau,  oder  blaugrau  gefärbt 
erscheint.  Allmälig  werden  auch  die  Lippen,  das  Zahn- 
fleisch, die  Mundhöhle,  der  Gaumen  von  der  dunkeln  Fär- 
bung ergriffen.  Sehr  grosse  Gaben  des  Silbersalpeters  be- 
wirken eine  mehr  weniger  starke  Verätzung  der  Schleim- 
haut des  Mundes  ,  des  Rachens ,  der  Speiseröhre  und  der 
Magenwandungen.  Die  Intoxication  gibt  sich  durch  folgende 
Symptome  zu  erkennen:  Intensiv  bitterer  Geschmack;  Husten, 
Uebi-lkeit ,  häufiges  Erbrechen  von  weissen  ,  im  Lichte  sich 
schwärzenden  Massen,  heftige,  kolikartige  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  hie  und  da  auch  Durchfälle.  Es  gesellen  sich 
hiezu  heftige  Kopfschmerzen  ,  Schwindel,  und  in  manchen 
Fällen  treten  auch  Anaesthesien  und  Paralysen  auf. 

Therapie.  Gegen  die  Verfärbung  bat  man  bis  jetzt 
die  verschiedensten  Mittel,  jedoch  erfolglos  angewendet.'  Bei 
der  acuten  Intoxication  reicht  man  starke  Kochsalzlösungen 
oder  stark  gesalzenes,  verdünntes  Eiweiss,  und  sucht  das 
Erbrechen  durch  Reizung  des  Schlundes  oder  durch  Dar- 
reichung von  Brechmitteln  zu  befördern,  später  verordnet 
man  schleimige  Getränke. 


Intoxicationen  durch  starke  Mineralsäuren. 

Die  Vergiftungen  durch  Schwefelsäure,  Salpetersäure, 
oaizsaure,  Königswasser  etc.  haben  sowohl  in  Bezug  auf 
«ie  Symptomatologie  als  auch  hinsichtlich  der  Behandlung 
l?  i7  ,r  An£loges'  dasa  es  uberflüssig  erscheint,  sämmt- 
"cne  Vergiftungen  abzuhandeln.  Wir  besprechen  hier  nur 
"ie  Vergiftung  durch  Schwefelsäure.    Die  Er- 
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scheinungen,  welche  durch  concentrirte  Schwefelsäure  inner- 
lich genommen,  hervorgerufen  werden,  sind  verschieden ,  je 
nachdem  die  Säure  mehr  oder  weniger  tief  hinab  in  den 
Magen  und  Darmcanal  gelangte ,  und  je  mehr  oder  weniger 
Säure  genommen  wurde.  Unter  allen  Umständen  findet  man 
an  den  Stellen,  wo  die  Säure  einwirkte,  die  ausgesprochenen 
Zeichen  der    Anätzung.    Dem   Grade  der  stattgefundenen 
Verätzung  entsprechen  die  Erscheinungen  ,   welche  die  mit 
Schwefelsäure  Vergifteten   darbieten.    Die  Kranken  klagen 
über  heftige,  brennende  Schmerzen,  welche  sich  vom  Munde 
angefangen  bis  in  den  Magen  und  Darmcanal  erstrecken; 
wenn  das  Gift  wie  gewöhnlich  die  Epiglottis  oder  die  Glottis 
berührt  ,   so   treten  heftige  Husten-  und  Erstickungsanfalle 
auf.  Man  sieht  die  Lippen,  das  Gaumensegel  den  Schlund 
verätzt,  und  es  treten   alle  Erscheinungen  der  Stomatitis, 
der  Angina  und  der  Pharyngitis  auf,   es  erfolgt  Aufgössen, 
Erbrechen  einer  sauren  Flüssigkeit;  der  Puls  ist  klein  und 
beschleunigt,    die    Respiration    wird    unregelmassig  und 
dyspnoisch,  den  Kranken  quält  ein  unlöschbarer  Durst,  da- 
bei  ist   das  Trinken  erschwert,    und  hat  jedesmal  neue 
Schmerzen   und  neues  Erbrechen   zur  Folge    Es  treten 
grosse  Unruhe,  Angst  und  Schlaflosigkeit  auf,  das  Bewusst- 
sein  ist  gewöhnlich  ungetrübt.  Wenn  sich  eine  Entzündung 
des  Magens ,   des  Darmes  oder  des  Bauchfells  entwickelt, 
so  wird  der  Unterleib  tympanitisch  aufgetrieben,  und  ausser- 
ordentlich schmerzhaft.    Sehr  selten  tntt  vollständige^ 
nesnng   ein,   und  dies  nur,   wenn  wenig  Saure  genomrnen 
wurdet  gewöhnlich  tritt  der  Tod  in  den  ersten  Stunden  oder 
in  den  ersten  Tagen  ein   und  zwar  unter  den  Svmp omen 
der  Magen-  und  Darmperforation  oder  der  Asphyxie.  Leber 
steht  der  Kranke  die  erste  Zeit    so  kann  er  an .  den  Folge- 
zuständen ,  an  entzündlichen  Affectiven  des  Magens  und 
des  Darmes  oder  der  Speiseröhre,  oder  m  Folge  von  btnc 
turen  zu  Grunde  gehen.  .  rit-, 

Therapie.    Man  lässt,  um  das  eingenommene  Gift 
wo  möglichst  zu  diluiren  und  zu  neutralerer .  reich!  c  =e 
wohnliches   Trinkwasser,   oder  Eiwe.ss    Milch,  verdünnte 
Seifenlösung  trinken   und   reicht  als  Antidotum  Magneg 
usta,   wenn  diese   nicht  zur  Hand  ist ,  gehabte  KregB, 
Kalkwasser,  oder  eine  wässerige  filtnrte  Losung  ™*  1  JJ 
asche;  man  wendet  weiters  kalte  Umschlage  um  den  WB 
an,  legt  eine  Eisblase  auf  das  Epigastrium  und  läse t  *. u. 
pillen  verschlucken.  Ist  Entzündung  bereits  eingetreten  jo 
verfährt  man  antiphlogistisch    indem  man .Blut  .itzieh  ..  gen 
anwendet,  inhesondere  bei  heftiger  Schwellung  des  Plug» 
Blutegel  an  den  Hals  setzt ,  bei  in  unvollständiger  Gene- 
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sung  endenden  Fällen  ,  wo  langwierige  Ulcerationsprocesse 
im  Singen  zurückbleiben,  reiche  man  innerlich  Tannin,  Ar- 
gentum°  nitricum  oder  Bismutluim  subnitricum,  Morphium, 
Milchdiät ,  Carlsbader  Thermen.  Um  Oesophagusstricturen 
vorzubeugen,  ist  ein  Schlundschwamm  vorsichtig  einzuführen, 
als  Nahrungsmittel  dürfen  die  Kranken  in  den  ersten 
Tagen  nur  Suppe  und  Milch  nehmen,  die  man  selbstver- 
ständlich kalt  reichen  muss. 


Rp.  Magnes.  ustae.  80-00. 
Aq.  destill.  500-00. 
S.    Umgeschüttelt  rasch 
hintereinander    zu  ver- 
brauchen. 


Rp.  Morph,  muriatic.  0-30. 
Aq.  amygdal.  amar.  40-00. 
S.  Dreistündlich  zwanzig 
Tropfen. 


Vergiftung  durch  Morphin.  —  Morphinismus. 

Wenn  Morphium  in  verhältnissmässig  grossen  Dosen 
eingenommen  wird,  so  kommt,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke 
nicht  an  das  Gift  gewöhnt  ist,  eine  Affection  zu  Stande, 
welche  sich  durch  folgende  Symptome  charakterisirt :  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  Schwindel,  gesteigerter  Durst, 
frequenter  Puls,  Verengerung  der  Pupillen,  kühle  oder  eis- 
kalte Haut,  Scmnolenz,  welche  bald  einem  tiefen  Coma  weicht, 
Erschlaffung  der  Muskeln  etc.;  zuweilen  beobachtet  man  ein 
convulsivisches  Zittern  an  einzelnen  Muskelgruppen,  Delirien, 
sowie  Erscheinungen  der  Asphyxie  und  Apoplexie,  unter 
welchen  Erscheinungen  der  Tod  auch  gewöhnlich  erfolgt. 
Leichtere  Intoxicationen  gehen  in  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Genesung  über,  es  bleiben  jedoch  oft  Lähmungen 
zurück. 

Therapie.  Es  ist  das  Erbrechen  durch  Reizung  des 
Zäpfchens  und  des  Gaumens  zu  befördern,  oder  man  reicht 
sofort  ein  Brechmittel,  man  lässt  dann  starken  schwarzen 
Kaffee  trinken,  macht  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  äusserlich 
Essigwaschungen.  Bei  starker  Hirnhyperämie  sind  Blutegel 
zu  setzen,  iu  neuester  Zi  it  wird  das  Atropin  häufig  ange- 
wendet. 

Rp.Zinci  sulfur.  0-40— 0'80.  I  Rp.  Atropin.  sulfur.  0'08. 
Sacrhar.  albi  1-00.  1  Aq.  destill.  8-00. 

M.  Dentur.  tal.  dos.  Nr.  5.  !        S.  Zur  subcutanen  In- 
S.  Alle  5  Minuten   ein  jection. 
Pulver  bis  zur  Wirkung,  j 


Vergiftung  durch  Alkohol  und  alkoholische  Ge- 
tränke. —  Alcoholismus. 

Wenn  grössere  Mengen  von  diluirtcm  Alkohol,  wie  Bier, 
Wein,  Branntwein,  Rum  etc.  innerlich  genommen  werden^ 
so  erzeugen  dieselben  den  Zustand  des  Rausches,  welcher 
sich,  je  nach  der  Menge  des  genommenen  Alkohols  oder 
alkoholischen  Getränkes,  mit  verschiedenen  Symptomencom- 
plexcn  entwickelt.    Bei  leichteren  Graden  der  Intoxi 
wird  der  Puls  frequenter  und  voller,   die  Respiration  be- 
schleunigt, die  Harnabsonderung  vermehrt,  es  verbreitet  sich 
ein  Wärmegefühl  über  den  ganzen  Körger,  die  Augen  werden 
glänzend,   das  Gesicht  röthet  sich,   die  Zunge  wird  schwer 
beweglich,  die  Sprache  stammelnd.  Erreicht  die  Intoxica'ion 
durch  weitere  Zufuhr  von  Alcoholicis  einen  höheren  Grad, 
so  wird  das  Gesicht  glühendroth,  die  Frequenz  des  Herz-  und 
Arterienschlages  wird  noch  bedeutender,  die  Temperatur  ist 
gesteigert,  die  Muskelenergie  ist  vermehrt,  die  betreffenden 
Individuen  lärmen,  gesticuliren,  zuweilen  treten  WuthanfäÜje 
und  Delirien  auf;  bald  jedoch  folgt  diesem  Erregungsstadium 
das  Stadium  der  Depression,  welches  sich  durch  folgende 
Symptome   charakterisirt :   Blässe   des   Gesichtes,  lallende 
Sprache,  erloschener  Glanz  des  Auges,  Zusammenstürzen  des 
Körpers,  häufiges  Erbrechen,  tiefer  Schlaf  mit  schnarch -nder 
Respiration.  In  den  höchsten  Graden  der  Intoxication  findet 
man  das  Gesicht  ganz  collabirt,  die  Augen  gläsern,  das  Be- 
wusstsein  völlig  geschwunden,  vollständige  Anaesthesin  ver- 
langsamte Respiration,  kaum  fühlbaren  Puls,  Eischlan'ung 
der  Muskulatur,  Verminderung  der  Temperatur  d<  s  Körpers, 
Erbrechen  von  stark  sauer  riechenden,  Spirituosen,  schleimig® 
Massen,  und  endlich  ein  sich  einstellendes  tiefes  Coma,  zu- 
weilen auch  Convulsionen,  und  die  Erscheinungen  der  As- 
phyxie  oder    der    Apoplexie  mit  letalem  Ausgange.  Bei 
günstigem  Ausgange  erwacht  der  Kranke  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen, belegter  Zunge,  Appetitlosigkeit  und  mit  den 
sonstigen  Erscheinungen  eines  Magen-Darmkatarrhs.    W  e«n 
Alkohol  oder  alkoholische  Getränke  durch  längere  Zeit  ge- 
nommen werden,  so  wiederholen  sich  die  geschilderten  Zu- 
stände des  Rausches  und  der  Trunkenheit  mit  grösserer  «'der 
geringerer  Intensität  ,    und   es   bleiben   die  nachtheiligen 
Wirkungen  dauernd  zurück;  man  fasst  die  Summe  der  Krank- 
heitserscheinungen, welche  bei  längere  Zeit  fortgesetztem 
Genüsse  von  Alkohol  und  alkoholischen  Getränken  auftreten, 
unter  dem  Namen  Alcoholismus  chronicus  zusammen. 
Es  tritt  hiebei  eine  eigenthümliche  Cachexie  (Säufercachesie) 
auf,  bei  der  es  zu  einer  krankhaften  Fettanhäufung  !>ipo* 


—  393  — 


matosis  potatorum)  kömmt :  die  Haut  wird  fettig,  glänzend 
und  weich,  es  treten  mit  der  Zeit  Abgeschlagenheit,  starke 
Ermüdung   bei  der  leichtesten  Anstrengung ,  chronischer 
Magenkatarrh   (Dyspepsia   potatorum),    chronischer  Darm- 
katarrb,  bald  mit  hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung,  bald  mit 
chronischen  Durchfällen  verbunden,  auf.  Zuweilen  treten  auch, 
auf  Paralyse  des  Blasenhalses  beruhende  unfreiwillige  Harn- 
abgänge auf  (Enuresis,  Incontinentia  urinae).  Gewöhnlich 
ist  chronischer  Bronchialkatarrh,  Lungenemphysem  und  eiue 
auffallende  Disposition  für  acute  Entzündungen  der  Lungen 
und  der  Pleura  zugegen.  An  den  Wangen,  an  der  Nase  be- 
merkt man  nicht  selten  varicöse  Venen,  an  der  Spitze  und 
an  den  Flügeln  der  Nase  das  sogenannte  Kupferwerk  (Acne 
rosacea).    Die  Arterien  der  Säufer  werden  sehr  häufig  der 
Sitz  eines  atheromatösen  Processes,  die  Leber  erleidet  eine 
Reihe  von  pathologischen  Veränderungen,  welche  zur  Leber- 
cirrhose  (granulirte  Leber,  Branntweinleber)  führen.  Sehr 
häufig  treten  auch  die  Erscheinungen  des  Morbus  Brightii 
auf.   Der  Kehlkopf  ist  zuweilen  von  einem  mit  Heiserkeit 
verbundenem,  chronischem  Katarrhe  ergriffen.   Das  Nerven- 
system ist  in  allen  Fällen  bedeutend  afficirt,  die  häufigste 
Affection  ist  das  Zittern  der  Säufer  (T rem o  r  potatorum). 
Das  Zittern  beginnt  gewöhnlich  au  den  Händen  und  breitet 
sich  von  dort  über  die  oberen  und  unteren  Extremitäten,  den 
Rumpf,  die  Lippen  und  die  Zunge  aus.    Sehr  häufig  kömmt 
es  bei  Säufern  zu  apoplectischen  Lähmungen,  oder  zu  Paresen, 
welche  sich  nach  vorhergehendem  Zittern  entwickeln.  Das 
Ivr Rebeln  der  S  ä  u f  e r  (Formicatio  potatorum)  ist  eine 
im  Verlaufe  der  Säufercachexie  sich  sehr  häufig  einstellende 
Affection,  welche  gewöhnlich  au  den  Füssen  beginnt,  und 
sich  mitunter  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Ebenso 
häufig  stellt    sich   der   Säuferwahnsinn  (Delirium 
tremens  potatorum)  eiu.    Dabei  zittern  die  Kranken, 
sprechen  unaufhörlich,  lärmen,  toben,  und  haben  eigenthüm- 
liche  Delirien  und  Hallucinationen ;  sie  sehen  Mäuse,  Würmer 
«nd  andere  kleine  Thiere,  zupfen  an  der  Bettdecke  etc.,  nach 
mehreren  Tagen  verliert  sich  jedoch  dieser  Zustand  wieder, 
ist  die  Cachexie  weit  vorgeschritten,  so  stellt  sich  allmälig 
Schwund  des  Fettes  ein,   es  kömmt  zu  hydropischen  Er- 
güssen (Anasarka,  Ascites,  Hydrothorax),  woran  der  Kranke 
m  der  Regel  zu  Grunde  geht. 

,  Therapie.  Bei  der  acuten  Vergiftung  (Trunkenheit) 
fordere  man  das  Erbrechen  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens 
ouer  durch  Brechmittel,  gegen  die  Hirnhyperämie  wende 
^Umschläge  auf  den  Kopf  an,  mache  Essigklystiere 
P  zueile  V\  asser,  1  Theil  Essig),   in  schweren  Fällen  sind 
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Blutegel  an  die  Schläfe,  Sinapismen  anwenden.  Bei 
grosser  Depression  des  Nervensystems,  insbeso  dere  bei  dro- 
hender Paralyse,  ordnet  man  Excitantien  an,  wie  Begiessun- 
gen  mit  kaltem  Wasser,  schwarzen  Kaffee,  Liquor  animonii 
Inisat ,  Aether  etc.  Beim  chronischen  Alcohohsmus  sind  die 
ieweilig  präponderirenden  Störungen  nach  den  in  der  Ihe- 
rapie  der  einzelnen  Krankheiten  angegebenen  Regeln  zu 
behandeln  Bei  etwa  vorhandener  Schlaflosigkeit  reich! 
man  Chloralhydrat,  bei  aufgeregter  Herzthätigkeit  verordnet 
man  ein  Infusum  Digitalis,  bei  Delirium  tremens  verordnet 
man  Chloralhydrat  oder  Opium,  Morphium,  bei  alteren  Leuten 
Arrak  Auch  der  Brechweinstein  wird  bei  Säuferwahnsinn 
gegen  die  excessive  Erregbarkeit  des  Hirns  empfohlen. 


Rp.  Kalii.  stibio-tartar.  0-30. 
Extract.  opii.  aquos.  0-15. 
Aq.  destill.  150-00. 
Syrup.  simpl.  20-00. 
S.  Stündlich  1  Esslöffel. 

Rp.  Arrak. 

Sacchar.  alb.  ana  40'00. 
Vitelli  ovi  Nr.  2. 
Aq.  destill.  150-00. 
S.  Kaffeelöffelweise. 

Rp.  Infus,  herb.  Digitalis, 
e  1-00  ad  150-00. 
Syrup.  simpl.  20-00. 
S.   Stündlich,    ein  E"S 
löffei 


Rp.  Opii  puri  0-4—0-80. 
Sacchar.  alb.  4-00. 
In  dos.  sex. 

S.  2stündlich  1  Pulver. 
Rp.  Pulv.  r.  Ipecac.  4-00. 

Tartar.  stibiati  0-150.  j 
Oxymel.  scill.  20-00. 
Aq.  destill.  SO'OO. 
M.  S.  Umgeschüttelt  alle 
10  Minuten  1  Esslöffel 
bis  zur  Wirkung. 
Rp.  Chloralhydrat  2-00-4-00. 
Aq.  destill.  100  00. 
Syrup.  cort.  Aurant.  20-00 
S.  Auf  3mal  zu  nehmen 


Vergiftung  durch  Mutterkorn.  -  Ergotismus. 

Mutterkorn,  sowie  Gebäck,  welches  aus  mutterkornhal- 
tigem Getreide  bereitet  wird,  können  Ver anlassung 
Entstehung  von  acut  und  subacut  verlautenden  K>^» 
geben,  welche  man,  je  nach  den  hervorstechenden  Symptomg 
mit   dem  Namen  Brand seu che   oder  Kriebelkran« 
heit   belegt.    Der  Ergotismus   kommt    am  haungstenin 
solchen  Ländorstrichen  vor,   wo  sich  feuchter ,  ««jgg 
vegetabilische  Pilzbildung   begünstigender  Boden  brtjMJ 
und  es   tritt  die  Krankheit  zumeist  in  feuchten,  nnfruCW 
baren  Jahren  auf,  wenn  das  frische  Getreide  sofort  ver 
backen  werden  musste.    Es  ist  eine  durch  gründliche  *or 
schungen  erhärtete  Thatsache,  dass  es  das  dem  betrera 
beigemengte  Mutterkorn  ist,  welches  die  Krankheit  eizeugt 
Del '  Mutterkornbrand  oder  Brandseuche  Ergotismus 


graenosus)  charakterisirt  sich  durch  folgende  Symptome : 
Es  treten  in  den  ersten  Tagen  Schwindel,  Schlaflosigkeit, 
Ameisenkriechen,  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des 
Unterleibs,  Erbrechen  und  Durchfälle  auf.  Der  Puls  ist 
klein  und  frequent,  die  Haut  trocken,  hie  und  da  erysipe- 
latös  geröthet,  üeber  kurz  oder  lang  entwickelt  sich  zu- 
meist an  den  Zehen  und  Füssen,  seltener  an  den  oberen 
Extremitäten,  an  der  Nase  oder  an  einer  andern  Körper- 
stelle, eine  bald  trockene,  bald  feuchte  Gangränescenz,  wel- 
cher dumpfe  oder  intensive,  schneidende  Schmerzen  vorher- 
gehen. Mit  dem  Eintritt  des  Brandes  hören  die  Schmerzen 
auf  und  es  stellt  sich  Fieber  ein,  welches  nur  mit  dem 
Stillstände  des  Brandes  wieder  aufhört.  In  den  bis  jetzt 
von  französischen  Aerzten  beobachteten  Brandseuche-Epide- 
mien gingen  die  Kranken  zumeist  unter  Ohnmächten,  Deli- 
rien und  Como,  oder  unter  den  Erscheinungen  der  Pyämie 
zu  Grunde.  —  Bei  der  mit  dem  Kamen  Kriebelkrankheit  oder 
Mutterkornkrampf  (Ergotismus  convulsivus)  belegten  Krank- 
heitsform sind  je  nach  dem  Grade  der  Intoxication  ver- 
schiedene Symptome  zu  beobachten.  In  den  leichteren  Graden 
der  Intoxication  klagen  die  Kranken  über  Taubheit  und 
Schwere  in  den  Gliedern,  Schwindel,.  Kriebeln,  Ameisen- 
kriechen in  den  Zehen,  über  Druck  in  der  Herzgrube,  in  den 
schwereren  Graden  kommt  es  zu  Durchfällen,  Erbrechen  und 
convulsivischen  Zuckungen,  zu  krampfhaften  Contractionen  der 
Flexoren  der  Muskulatur,  das  Gefühl  des  Ameisenkriechens 
wird  viel  stärker,  die  Kranken  empfinden  dasselbe  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet.  Es  stellt  sich  mitunter  vollkommene 
Anästhesie  und  Amaurose  mit  nachfolgenden  Cataracten 
ein.  Zuweilen  beobachtet  man  kataleptische  und  epilepti- 
sche Zufälle,  die  bald  mit,  bald  ohne  Verlust  des  Bewusst- 
seins  auftreten.  Die  Dauer  der  Krankheit  variirte  in  den 
beobachteten  Epidemien  zwischen  4—12  Wochen  und  endete 
bei  rechtzeitig  eingeleiteter  Behandlung  mit  Genesung.  Doch 
trat  auch  nicht  selten  der  letale  Ausgang  bald  unter  den 
Erscheinungen  des  Collaps,  bald  unter  den  Erscheinungen 
der  Paralyse  oder  unter  Convulsionen  ein. 

Therapie.  Um  das  Gift  zu  entfernen,  reicht  man 
ßrech-  und  Abführmittel,  Diuretica  und  Diaphoretica  ;  gegen 
das  Knebeln  und  gegen  die  Contractionen  und  Convul- 
sionen wendet  man  laue  Bäder ,  flüchtige  Einreibungen, 
Upium  innerlich  oder  subcutane  Morphiuminjectionen  an,  bei 
bangran  richtet  sich  die  Behandlung  nach  den  Regeln  der 
t-hirurgie.  Um  die  weitere  Zuführung  des  Giftes  zu  ver- 
nuten  ist  es  nothwendig,  die  Kranken  nur  von  Mutterkorn 
wie  bpeisen,  wie  Milch  und  Fleischspeisen,  gemessen  zu  lassen. 
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Vergiftung  durch  Würste.  —  Batulismus. 

Das  Wurstgift  entwickelt  sich  am  leichtesten  in  dicken  volu- 
minösen Würsten,  welche  der  Hauch  nicht  leicht  durchdringen 
kann,  und  welche  an  der  Luft  zu  wenig  Wasser  verlieren. 
Die  Erscheinungen  der  Wurstvergiftung  treten  je  nach  der 
Verschiedenheit  der  Menge  des  eingenommenen  Giftes  mit 
geringer  oder  grösserer  Intensität  auf.  Fast  immer  ist  nach 
dem  Genüsse  der  das  Wurstgift  enthaltenden  Wurst,  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Schwindel  und  Betäubung  zugegen, 
zuweilen  treten  eine  erysipelatöse  oder  ödematöse  Schwel- 
lung des  ganzen  Gesichtes,  Ohrensausen,  Ameisenkriechen 
in  den  Gliedern  und  im  Rücken  auf;  man  findet  fast  immer 
eine  trockene  belegte  Zunge,  Trockenheit  des  Münch 
unierdrückter  Speichelsecretion ,  Schmerz  und  Brennen  im 
Halse,  Angina,  Schlingbeschwerden,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
hartnäckige  Stuhlverstopfung.    Der  Puls  ist  klein  ,  die  Re- 
spiration mühsam,  der  Unterleib  tympanitisch  aufgetriebeiL 
die  Füsse  schwellen  ödematös  an,  häufig  stellen  sich  Harn- 
loeschwerden,  wie  Strangurie,  Ischurie  etc.  ein.    Die  Dauer 
der  Intoxication  schwankt  zwischen   einem  Tage  bis  zu 
mehreren  Wochen ;  die  Kranken  gehen  meistens  unter  den 
Erscheinungen  der  Asphyxie  zu  Grunde. 

Therapie.  Man  sucht  das  Gift  durch  Brech-  und 
Abführmittel,  durch  Clysmata  aus  dem  Körper  zu  entfernen, 
behufs  Elimination  des  hereits  resorbirten  Giftes  ist  die 
Hautthätigkeit  durch  Diaphoretica  wie  Sambucus  etc..  und 
die  Nierenthätigkeit  durch  jJiuretica  anzuregen.  Gegen  hef- 
tiges Erbrechen  Eispillen,  gegen  die  Kopfschmerzen  kalte 
Umschläge,  bei  drohender  Herzparalyse  Excitantien ,  wie 
schwarzen  Kaffee,  Campher,  Ammonikalien ,  gegen  die 
krampfhafte  Dysphagie  verordnet  man  Belladonna  innerüGH, 
als  antitoxisches  Mittel  wird  auch  Moschus  angewendet. 


Rp.  Liquor.  Amnion,  acetic. 

2,0-00. 
Infus,  fror.  Sambuc. 

150-00. 

Extract.  Sambuc.  10-00. 
Spirit.  aether.  acet.  5'00. 
M.  S.  Stündl.  1  Esslöffel. 


Rp.  Extract.  Belladonn. 
1  0-070. 
Elaeosaccb.Yalerian.j-OO. 
M.  f.  p.  div.   in  dos. 

aequales  Nr.  octo. 
S.  3  Pulver  täglich. 
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Hautkrankheiten. 

Hyperämie  der  Haut. 

Formen.  Active  und  passive  Hyperämien.  Die  activen 
Hyperämien  theilt  man  wieder  in  idiopathische  und  sympto- 
matische ein.  (Erythema.) 

Ursachen.  Gestörter  Kreislauf  durch  erregte  Herz- 
action  (Gemüthsaffecte ,  Medicamente,  Alkohol,  forcirte 
Körperliche  Anstrengung),  Entzündung,  Geschwülste,  Ge- 
schwüre, Krankheiten  der  Blutgefässe.  Mechanische  und 
chemische  Einflüsse,  Allgemeiuerkrankungen.  Das  E.  träum, 
verdankt  seine  Entstehung  momentan  oder  constant  wirken- 
dem Drucke,  z.  B.  durch  Kleider,  Mieder  n.  s.  w.  Bei 
permanentem  Drucke  bemerkt  man  jedoch  auch  häufig  Auf- 
treten von  Exsudation,  Hämorrhagien,  Bindegewebswucherung. 
E.  caloricum  in  Folge  Influenz  höherer  oder  niederer  Tem- 
peratursgrade, heisst-r  oder  kalter  Luft,  Bäder.  E.  ab  acri- 
bus: Durch  diverse  organische  oder  anorganische '  Ingre- 
dienzen, wie  Raupen,  Canthariden,  Sinapis,  Daphne,  Hepar, 
sulf.,  tartarus  stibiatus. 

Symptome.  Vermehrter  Blutgehalt  der  Capillaren  der 
Lederhaut,  der  sich  an  der  allgemeinen  Decke  durch  Bö thung, 
Schwellung,  bisweilen  erhöhte  Temperatur,  subjective  Sen- 
sationen, wie  Jucken  oder  Brennen,  kundgibt;  Ausdehnung 
über  mehr  weniger  grosse  Strecken;  verschiedene  Dauer  der 
Erscheinungen,  oft  typischer  Wiederkehr,  nie  von  Hämorrha- 
gien oder  Exsuilation  gefolgt. 

Symptomatisch  ist  die  active  Hyperämie  durch  psy- 
chische Einflüsse,  Gemiithsbewegungen  (Scham,  Aerger,  Zorn) 
veranlasst.  —  Die  Roseola  infantilis  zeigt  isolirte 
rothe  Flecken  oder  über  grössere  Strecken  ausgedehnte 
Rothe  von  kurzer  Dauer  (2—24  Stunden),  bei  gesunden  (in 
der  Dentition  befindlichen)  oder  au  Eingeweidewürmern,  Ka- 
tarrhen, fieberhaften  Krankheiten  u.  s.  w.  leidenden  Kindern. 
Genannte  subjective  Empfindungen,  gesteigerte  Körperwärme, 
ßos.  variolosa:  Insolirte,  bis  kreuzergrosse  Flecke  oder 
die  ganze  Hautoberfläche  occupirende  Rothe  im  Prodromal- 
stadium der  Variola.  Zwei  bis  drei  Tage  vor  dem  Ausbruch 
der  i3!atterneffloresceuzen  ist  auch  ein  deutlicher  Erythem 
am  Unterleib  und  Unterschenkeln  wahrzunehmen,  das  bei  an- 
einander gedrückten  Schenkeln  die  Forin  eines  Dreieckes, 
dessen  Basis  eine  durch  den  Nabel  gezogen  gedachte  Linie, 
üessen  Seiten  die  Contouren  der  Schenkel  sind,  zeigt;  „Sehen- 
Keldreieck"  (Simon).  —  Ros.  vaccina.  Rothe  isolirte  bis 
nachhandgrosse  Flecke,  die  am  3.  bis  13:  Tage  nach  Impfung 
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von  Kulipockenlymphe  zuerst  am  Arme  des  Impflings  ent-i 
stehen  und  nach  wenigen  Stunden  wieder  vergehen. 

Therapie.  Das  Erythem  oder  die  Roseola  als  Haut- 
leiden, bedarf  keiner  therapeutischen  Berücksichtigung. 

Die  passive  Hyperämie  zeigt  blaurothes  bis 
schwarzblaues  Colorit  der  Haut ,  das  dem  Fingerdrucke 
weicht,  Temperaturabnahme,  Oedem. 

Die  Livedo  mochanica,  mechanische  Hautbläuung 
(Hehr  a)  entsteht  durch  permanenten  Druck  auf  oberflächliche 
oder  tiefliegende  Venen  (meist  ist  dies  an  den  Extremitäten 
der  Fall),  zeigt  hell-dunkelblaue  circumscripte  Flecke.  Später 
tritt  Oedem,  verminderte  Sensibilität  und  Jucken  in  Er- 
scheinung. Enganliegende  Kleidungsstücke,  Geschwülste  unter 
der  Hautdecke  sind  Ursache  derselben.  Livedo  calorica 
zeigt  bläuliche  Färbung  der  Haut  bei  kurzer  Einwirkung 
niederer  Temperaturen. 

Die  symptomatische  passive  H  y  p  e  r  ä  m  i  e  . 
Cyano  se,  ist  als  bläuliche  Verfärbung  der  äussern  Haut 
auf  grösseren  Strecken  sichtbar  und  wird  durch  Stauungen 
bei  Herz-  und  Lnngenkrankheiten  bedingt. 

Therapie.  Diese  richtet  sich  gegen  die  CauiB 
momente.  Bei  Stauungen  an  den  unteren  Extremitäten  em- 
pfehlen sich  Rollbinden,  lege  artis  angelegt. 

Anämie  der  Haut. 

Urs  a  ch  en...  Allgemeiner  Blutmaugel  nach  Hämonhagien, 
krankhafte  Zusammensetzung  des  Blutes,  sowie  gesnrte 
Nerveneinflüsse  oder  heftige  Gemüthsaffecte  (Furcht,  Zorn, 
Paralyse,  Froststadium  beim  Fieber)  gelten  als  Ursache  der 
Anämie. 

Symptome.  Durch  verminderten  Blutgehalt  der  Capil- 
Jargefässe  erscheint  die  Haut  schmutzig  blassgelb  wachs- 
färben,   kühler;   -   in  Folge   des   verminderten  ««Mg 
geholtes  weniger  prall  und  gespannt,  weniger  empfindlich  ois 
.'  unempfindlich. 

Therapie.  Diese  muss  zumeist  eine  allgemeine  und 
auf  Hebung  des  Grundleidens  gerichtete  seiu. 

Anomalien  der  Hautsecretionen. 
I.  Vermehrte  Schweisssecretion.  —  Hyperidrosis. 

H  universalis.  Production  von  tropfbar  flüssigem 
Schweisse  bei  vollkommen  gesunden  Individuen  in  jp  oS»i 
Menge  und  unter  sonst  nicht  aussergewöhnlichen  umswu 
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den  oder  unter  der  Einwirkung  niederer  Hitzegrade.  Auf- 
treten von  kleinen  isolirten,  rotken,  um  die  Mündung  der 
Hautdrüsen  gelagerten  Knötchen ,  Bläschen  oder  Pusteln 
Sudamina,  „Hitzblätterchen" ,  ihrem  Wesen  nach  ein 
Eczema  artificiale,  Eczema-Sudamen  (Hebra).  Brennen, 
Jucken,  Stechen. 

Therapie.  Wenn  durch  höhere  Temperatur  verursacht, 
Meiden  derselben,  kühles  Verhalten,  Bäder.  Der  Gebrauch 
von  Fetten  oder  Oelen  ist  zu  widerrathen.  Waschungen 
mit  Alcohol,  alcoholischen  Wässern,  Trockenhalten  durch 
Streupulver  zu  empfehlen.  (Amylum  pulv.,  Tale,  veuet.,  pulv. 
alum.  plumos.,  pulv.  semin.  lycopod.) 

Ilyperidrosis  localis.  Ursache  unbekannt.  Sie 
kommt  in  jedem  Alter,  auch  bei  gutem  hygienischen  Verhal- 
ten vor.  Am  behaarten  Kopfe,  den  Genitalien,  in  der  Ach- 
selhöhle,' an  der  Sohle,  wo  als  Folge-Erscheinung  bedeu- 
tende, Iiis  zum  Schmerz  gesteigerte  Empfindlichkeit,  Rothe, 
Abschürfung  der  Epidermis,  Eczema  auftritt.  Der  stinkende 
Fuss  Schwei  ss  ist  nicht  auf  einem  qualitativ  veränderten, 
sondern  nur  auf  quantitativ  modificirten  Schweiss  zurück- 
zuführen. Der  üble  Geruch  des  Fussschweisses  hat  in  der 
Zersetzung  des  massenhaften  transspirirten  Medium  seine 
Ursache. 

Therapie.  Erfahrungsgemäss  haben  sich  nur  local 
angewandte  Mittel  als  zweckdienlich,  innerliche  als  völlig 
unwirksam  erwiesen.  Es  sind  demnach  zu  empfehlen :  locale 
Waschungen  mit  alkoholischen  Flüssigkeiten,  welchen  noch 
Adstringentien  beigemengt  sind.  Bestreitungen  mit  den  bekann- 
ten indifferenten  Streupulvern.  Gegen  übermässigen  (stin- 
kenden) Fusssch weiss  räth  Hebra  folgendes  Verfahren 
an:  Nachdem  der  Fuss  gereinigt  und  abgetrocknet  wurde, 
wird  er  mit  einem  Leinenstück ,  das  messerrückendick  mit 
TJng.-Diachyl.  (Empl.  diaehyl.  simpl.,  Ol.  Lini  aa.  (Hebra) 
bestrichen  ist  ,  ebenso  die  Zehen,  einzeln  und  getrennt 
belegt,  sodann  mit  einem  Wollstrumpfe  bekleidet.  Anstatt  der 
gewöhnlichen  Fussbekleidung  lasse  man  Halbschuhe  benützen. 
Ruhiges  Verhalten  im  Zimmer,  im  Bette,  Wechsel  des  Ver- 
bandes Früh  und  Abends.  Nie  Waschung,  sondern  einfa- 
ches Reinigen  mit  trockenem  Linnen,  mit  oder  ohne  Zuhilfe- 
nahme von  Streupulvern,  Poudre.  Dauer  der  Cur  1—6  Wo- 
chen; Abstossen  einer  millimeterdicken  Epidermisschichte, 
worauf  kalte  Waschungen,  Fussbäder  folgen.  Zum  Schutz 
der  jungen  Epidermis  die  Anwendung  der  Streupulver. 
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II.  Verminderte  Schweisssecretion.  —  Anidrosis. 

Die  Anidrosis  zeigt  sich  in  verminderter  oder  fast 
gänzlich  mangelnder  Schweisssecretion  hei  verschiedenen 
chronischen  Hautleiden,  wie  Ichthyosis,  Prurigo,  Psoriasis. 
Liehen  ruher,  Eczema.  Bei  inneren  Krankheiten,  wie  Zucker- 
harnruhr, Typhus,  halbseitigen  Lähmungen  (Anid.  an  der  ge- 
lähmten Seite)  etc. 

III.  Qualitativ  veränderte  Schweisssecretion. 

Eine  genaue  chemische  Analyse  des  alleinigen  Productes 
der  Schweissdrüsen  ist  wegen  der  Unmöglichkeit  seiner 
Isolirung  nicht  gelungen.  Als  qualitative  Veränderungen  des 
Schweisses  sind  nur  die  groben,  für  die  Sinne  zugänglichen 
Varietäten  desselben  angenommen.  Zu  diesen  rechnet  man 
auch  die  Bromidrosis,  (wird  von  einigen  Anderen,  im  Gegensatze 
zu  Hebra,  siehe  vorne,  als  qualitative  Anomalie  angesehen) 
die  Chromidrosis  (färbiger  Schweiss),  von  Bayer,  Wffl 
son  und  vielen  Anderen  beobachtet;  die  Hämatulrosis,  d.  1. 
Austritt  von  Blut  aus  den  Talg-  oder  Schweissdrüsen.  wel- 
chen Hebra  wohl  als  physiologisch  möglich  zugibt,  als  sol- 
chen stricte  aber  noch  nicht  gesehen  hat,  —  wohl  aber  spon- 
tane Blutungen  der  Haut,  Hautblutungen,  deren  Connex  mit 
dem  Drüsenapparate  nicht  constatirt  ist.  Galactidrosu| 
Milchschweiss  bei  Wöchnerinen,  wird  von  Hebra  als  eine 
mythische  Krankheit  bezeichnet.  TJridrosis,  Harnschweiss 
bei  Nierenleiden.  Dräsche  fand  im  Schweisse  Cholera- 
kranker oxalsauren  Harnstoff  in  Crystallen.  Ob  nicht,  und 
wie  weit  auch  die  Talgdrüsen  an  der  Production  derselbj 
partieipiren,  ist  noch  fraglich 


Ep.  Acid.  carbol.  1-00. 
Amyl.  pulv.  400-00. 

Bei  Fussschweissen.  Nach 
Waschungen  mit  Kochsalz- 
lösung, Carbol-  oder  Kali- 
hypermanganlösung  einzu- 
streuen. (Devergie) 

Bp.  Acid.  tartar.  5-00. 
Aq.  dest.  100-00. 

Bei  Fussschweissen.  Die 
Strümpfe  in  diese  Lösung 
zu  tauchen,  zu  trocknen  und 
zu  glätten. 

(Richte  r.) 


Bp.  Kali  hypermang.  5-00. 
Aq.  dest.  100-00. 
Bei  übelriechendem  Fuss- 
schweisse. Mit  4  Theilen 
Wasser  zu  Fusswaschungen 
nach  einem  Fusshade  und 
Einreibung  mit  Boraxseife. 
Oeftere  Salzbäder  S-00— 25-00 
pro  balneo.  Waschungen  mit 
Acet.  aromat. 

(Roth  m  u  n  d.) 

Rp.Minü  100. 

Liq.  plumb.  acet.  300U. 
Bei  Fussschweissen.  Zwi- 
schen die  Zehen  zu  streichen. 

(G  äff  ard.) 
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Unter  veränderte  Materia  perspirätoria  versteht 
Hebra  „jene  dunstförmige  Exhalation,"  welche  weder  als 
Schweiss  noch  als  Sebumsecret  eigentlich  gelten  kann, 
sondern  welche  Beide  zusammen  „eine  ausgehauchte  Feuch- 
tigkeit und  Gas"  constituiren,  deren  anormale  Beschaffenheit 
Zustände  hervorzurufen  vermögen,  hei  welchen  unser  Geruch- 
sinn „unangenehm  und  intensiv  afficirt  wird."  Stinkender 
Schweiss,  Bromidrosis,  Br.  universalis,  unangenehme,  eigeu- 
thiimlich,  nach  nichts  Bekanntem  ähnlich  riechende  Haut- 
ausdünstung ohne  eigentliche  Schweissbildung,  für  welche 
man  keine  nachweisbare  Ursache  kennt.  In  specifisch  riechender 
Atmosphäre  Lebende  besitzen  oft  specifische  Exhalationen. 
—  Bromidrois  localis:  an  den  Genitalien,  in  der  Achsel, 
in  der  Perineal-  und  Aftergegend. 

IV.  Schmeerfluss.  —  Seborrhoea. 

Diese  ist  local  oder  universell  und  tritt  entweder  bei 
vermehrter  Consistenz  des  Hauttalges  und  Beimischung  von 
Drüsenepithel  in  Form  eines  fettigen  Ueherzuges  oder  von 
Borken,  schuppigen Incrustationen,  auf:  fettige  und  schup- 
pig e  S  e  b  o  r  r  h  o  e.  —  a)  Fettiger  Schmeerfluss,  S.  oleosa.  Oeli- 
ger  Ueberzug,  glänzende  Schmeerschicht  an  behaarten  oder  nicht 
behaarten  Körperstellen,  wie  Stirne,  Nase,  Wange ;  grössere, 
dichtere  Ansammlungen  finden  statt  an  den  männlichen  oder 
weiblichen  Genitalien  (Präputium,  clitoris) ;  an  der  Hautdecke 
Neugeborener  unter  dem  Namen  vernix  caseosa  bekannt. 
Durch  Verunreinigung  bei  Aufnahme  von  Schmutzpartikelchen 
aus  der  Atmosphäre  entsteht  verschiedene  Pigmentirung.  Bei 
der  Reinigung  leicht  entfernbar.  WSchuppigerSchmeer- 
iluss.  S.  sicca  s.  squamosa.    Eingetrocknetes  Sebum, 
aas  die  Gestalt  kleienartiger  Schüppchen  angenommen  hat 
(am  behaarten  Kopfe  von  defluvium  capilorum  begleitet) 
die- durch  Kratzen  u.  s.  w.  von  der  unter  denselben  normal 
gebliebenen  Haut  leicht  abgelöst  werden  oder  dicke,  durch 
äussere  Verunreinigung  schmutzige  Borkenschwarten,  unter 
welchen  die  Haut  etwas  geröthet  erscheint.    Beide  For- 
men kommen  sowohl  an  behaarten  als  nicht  behaarten 
ttufcen  der  Hautdecke,  die  erste,  auf  die  Kopfhaut  be- 
trankt oder  am  ganzen  Körper,  bei  dyscrasischen  Indivi- 
duen die  zweite  zuweilen  am  Gesichte  sonst  gesunder  Er- 
wachsener, gewöhnlich  aber  bei  nicht  rein  gehaltenen  Kindern 
5«S\er      (z7ei)  Lebens.jahren,  am  Kopfe  vor  (Gneis).  Bei 
^Neugeborenen  kann  die  S.  sicca  solche  Dimensionen  anneh- 
men dass  die  Haut  der  Oberfläche  eines  gebratenen  Apfels 
■  mncn  wird,  d.  h.  aussieht,  als  wäre  sie  verbrüht,  schmerzhafte 

26 
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Risse  und  Sprünge  zeigt,  die  jedwede  Bewegung  erschweren 
(Cutistestacea).  Dieser  Zustand,  den  die  meisten  Dermato- 
logen für  eine  Ichthyosis  congenita  erklären,  Hebra  für 
eine  Seborrh.  sicca  hält,  führt  wenige  Tage  nach  der  Ge- 
burt unfehlbar  zum  Tode,  wenn  ihm  nicht  durch  Fett-.  Oel- 
einreibungen  gesteuert  wird.  Nach  Variola  können  sich  die 
Sebummassen  zu  isolirten  oder  cohärenten  Schwarten  an- 
häufen. 

V.  Vermehrte  Secretion  von  Sebum  bei  behindertem  Abflüsse 

desselben. 

Formen  und  Ursachen,  a)  Comedones,  Mitesser; 
ß)  Milium,    a)  Comedones :  Ansammlung  von  Sebum  in  den 
Talgdrüsen  und  deren  Ausführungsgängen,  die  sich  äusser- 
lich  durch  die  Gegenwart  dunkler  schwarzer  Pünktchen  im 
Niveau  der  Haut  kundgibt.    Auf  allseitig  auf  sie  angebrach- 
ten Druck  heben  diese  sich  ab  in  bis  zolllangen  spiraligen  Tou- 
ren in  der  Dicke  eines  starken  Zwirnfadens,  die  Talgmassen 
nach  sich  ziehend  („Würmchen").  Sich  selbst  überlassen,  ver- 
ändern sie  sich  eine  Zeit  lang  gar  nicht,  involviren  sich 
schliesslich,  oder  es  kann  sich  die  angehäufte  Masse  spon- 
tan vorwärts  schieben,  wodurch  die  Drüse  wieder  für  das 
nachfolgende  Secret  passirbar  wird.    In  neuerer  Zeit  wurde 
die  Haarsackmilbe  in  den  Comedonen  entdeckt.  (Gervais, 
Wilson,  We dl,  Gr uby,  Remak.)  ß)  Milium,  s.  Grutum, 
Hautgries:    Durch  festen  Talg,  hirse-,  grieskorngross  ge- 
wordener Follikel,  der  von  normaler  Epidermis  bedeckt 
wird,  äusserlich  durch  weisse,  ebenso  grosse,  kugelartige,  iso- 
lirte  oder  agglomerirte  Prominenzen  der  Haut,  aus  weicher 
sie  durch  seitlichen  Druck  leicht  gehoben  werden  können, 
kenntlich  ist;  am  Gesichte,  an  den  weiblichen  und  mann- 
lichen Genitalien  zumeist  vorfindlich. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Seborrhoe  zerfällt  in 
eine  allgemeine  und  örtliche.  Die  Allgemeinbehandlung  ist 
in  Fällen  einzuleiten,  wo  die  Seborrhoe  Theilerschemung  einer 
tieferen  Erkrankung  des  Gesammtorganismus,  einer  Dyscrasie 
ist.  Ainara,  Chinin,  Ferruginosa.  Bei  Hebung  da  Allgemcin- 
zustandes  bessert  sich  auch  die  Seborrhoe.  Die  locale i  Be- 
handlung der  Seborrhoe  erheischt  vor  Allem  die ;  Entfeiming 
der  Sebummassen.  Am  raschesten  gelangt  die  Ablösung aer 
Sebumschwarten  durch  Einreibungen  von  Fetten  oder  Ueien, 
Liegenlassen  von  mit  Fett  durchtränkten  Flanelllappen,  am 
Kopfe  Flanellhanben,  bis  die  Borken  erweicht  und  sich  v  >o bst 
abheben.  Hierauf  werden  die  freigewordenen  Hautpait.cn 
mit  Spir;  sapon.  kalinus,  Sapo  viridis  oder  Alkohol,  Aq.  co 
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loniensis,  Aetherlösuugetc.  gewaschen.  Pausirung  durch  etliche 
Tage.  Wiederholung  de3  Verfahrens  bei  Recidive.  Nach  Rein- 
tegrirung  der  Epidermis,  Waschungen  mit  Seife  und  Was- 
ser, Reinhaltung;  bei  Jucken  nach  Entfernung  der  Schup- 
pen. Borken,  Waschungen  mit  Carbollösung,  Carbolsalbe. 
Die  Entfernung  der  Sebumsch warten  ist  selten  so  schwer, 
dass  zum  Gebrauch  des  Theers  geschritten  werden  muss. 

Bei  S.  oleosa  sind  einfache  Bäder,  einfache  Waschungen 
mit  Schmierseife  (Kaliseife)  angezeigt.  Gegen  Comedonen :  Mor- 
gens gewöhnliches  oder  Dampfbad,  Abends  Waschung  mit  alko- 
holischen Flüssigkeiten  mit  Zusatz  von  Schwefel.  Abreiben 
mit  Zahnbürsten  und  Kaliseife  (Veiel),  oder  des  Abends 
leichtes  Einreiben  mit  dem  K umm er f el d'schen  Wasch- 
wasser, dessen  Niederschlag,  der  Schwefel,  am  nachfolgenden 
Morgen  mit  einem  trockenen  Tuche  verrieben  wird.  Mecha- 
nisch werden  Comedonen  entfernt  mit  den  Fingernägeln, 
besser  mit  einem  Uhrschlüssel,  oder  einem  eigenen  Instrumente, 
dem  Comedonenquctscher,  d.  i.  ein  au  beiden  Seiten  offenes 
Metallröbrchen  mit  einer  kleinen  Handhabe  in  der  Mitte; 
sodann  Waschungen  mit  Kaliseife,  Spir.  sapon.  kalinus  oder 
der  Zeissl'schen  Pasta. 

Das  Milium  kann  entfernt  werden  durch  Anstich  der 
sie  deckenden  Epidermis. 

Rp.  Carbon,  veget.  dep.  1O00. 
Axung.  porc.  30  00. 
M.  f.  ung. 

auf  ein  Glas  Wasser  zu  j  (Alibert.) 
Waschungen.  -dt 
Indication:  Seborrh.         j  ^P- -Lact,  sulf. 
Up.  Aether  sulf.  15  00.  Glycerm. 
Spir.  Vin.  30-00.  I        gP*?'  ™- 

Tinct.  benzoes.  5-00         !        Jlah  carb- 
M.  D.  S.  Zu  Waschungen  Aether.  sulf.  ana  part.  aeq. 

Ind.:  Seborrhoe.  (Z  e  i  s  s  1.) 

Rp.Acid.  carbol.  5-00.  !  Rp.  Hydr.  suhl.  corr.  0  50 

G  ycer.  20-00.  GJycerin.  50-000. 

Alcohol.  200-00.  Aq.  ros.  150-00. 

M  D.  s.  Zu  Waschungen.  !       M.  D.  S.  Aeusserlich. 
Ind.:  Seborrh.  Ind. :  Comedonen. 

(Neuman  n.)  (Martin.) 

Acute  Exantheme:  (Masern.  —  Morbilli.) 

too  fFrsa.Cßen-  Krankheitserreger  ist  ein  noch  unbekann- 
tes tontagmm,  dessen  Träger  wahrscheinlich  die  Secrete  der 

26  * 


Rp.  Tinct.  Myrrh.  50  00. 
Tinct.  Benzoes  25-00. 
M.  D.  S.  1  Esslöffel  voll 
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Athmungsorgane  und  die  Perspirationen  der  Haut  des  Ma- 
sernkranken sind.  Im  stad.  flor.  haben  sie  die  grösßte  Infec- 
tionsfähigkeit.  Abgeschuppte  Epidermis  aus  der  Desquama- 
tionsperiode  erscheint  keine  üebertragung  der  Masern  zu 
Stande  zu  bringen.  Ansteckung  durch  Zwischenpersonen. 
Eecidiviren  bei  Masern.  Grössere  Masernepidemien  alle 
8—10,  kleinere  alle  3—4  Jahre. 

Symptome.    Contagiöses,  typisch  verlaufendes,  von 
Katarrhen  der  Athmungsorgane  begleitetes  Exanthem,  das 
sich  durch  die  Gegenwart  blass-  bis  braunrother,  wenig  über 
das  Hautniveau  erhabener  Flecke  oder  kleiner  Knötchen, 
die  Anfangs  isolirt  stehen,  später  confluiren,  kennzeichnet. 
Die  Knötchen  besonders  an  und  um  die  Haarfollikel.  Durch 
pyämische  Processe  bedingt,  Bläschen,  M.  vesiculosi,  durch 
capillare  Hämorrhagien  in   die  Flecke  oder  Knötchen,  M. 
hämorrhagici.  Der  Verlauf  lässt  deutlich  vier  Stadien  unter- 
scheiden.   Stad.  prodromorum:    Schüttelfrost,  Fieber, 
Nasen-,  Larynx-,  Trachealkatarrh ;  Durst,  Coryza,  Thränen- 
fluss,  häufiger  trockener  Husten,  nicht  selten  noch  Anorexia, 
Ekel,  Constipation,  bei  Kindern  Zuckungen,  Zäpfchen  und 
Gaumensegel  bedecken  sich  mit  kleinen  rothen  Flecken, 
welche  rasch  confluiren.   Dauer  3—5  Tage.    Stad.  erup- 
tionis  et  floritionis:  Zwischen  dem  4.  und  5.  Tage  zei- 
gen sich  an  Stirn,  Kinn,  Nase  und  Wange  oben  beschriebene 
Flecke  oder  Knötchen,  bald  auch  am  Halse,  an  der  Brust, 
am  übrigen  Stamme  und  successive  an  den  Extremitäten. 
Zunahme  der  übrigen  Symptome  an  Heftigkeit    Die  Rothe 
der  Flecke  erreicht  gewöhnlich  24  Stunden  nach  ihrem  Her- 
vorbrechen die  grösste  Intensität.  Die  Eruption  selbst  ist  in 
36  Stunden  beendet.    Schwellung  des  Gesichtes,  der  Augen- 
lider, gestörtes  Sehen.  Am  4.  Tage  erblasst  das  Exanthem 
im  Gesichte,  während  es  an  anderen  Körperteilen  ott  nocli 
an  Ausdehnung  und  Rothe  zunimmt.    Am  Stamme  und  an 
den  Extremitäten  vollzieht  sich  der  Rückgang  des  Aus- 
schlages in  derselben  Reihenfolge,  in  der  es  aufgetreten 
war.    Dauer  3-4  Tage.  -  Stad.    d  es  puamationis: 
Zwischen  dem  7.-9.  Tage  ist  das  Exanthem  schon  allent- 
halben verschwunden,  blassgelbe  Pigmentflecke  als  vorüber- 
gehende Residua  zurücklassend.    Auf  das  Ablassen  tolgt 
eine  mehr  weniger  deutliche  Abschuppung,  die  meist  von 
lebhaftem  Jucken  begleitet  ist.    Sie  ist  immer  weniger  pro- 
noncirt  als  jene  bei  Scharlach.    Die  conconnttirenden  Lx- 
scheinungen  der  Masern  verlieren  sich  in  dem  Masse,  ais 
das  Exanthem  sich  involvirt,  nur  der  Bronchialkatarrh  ver- 
harrt noch  auf  seiner  Höhenstufe,  gelbliches  Sputum  Ott 
beobachtet  man  in  diesem  Stadium  Nasenbluten  und  Diarrnoe. 
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Die  Desquamation  ist  in  der  dritten  Woche  nach  der  Erup- 
tion vollendet.    Dieser  „typische"  Verlauf  der  Morbillen  er- 
leidet durch  undefinirbare  Eigenthümlichkeiten  des  Masern- 
contagiums,  durch  ungünstige  Verhältnisse,  die  in  oder  ausser 
dem  Individuum  gelegen  sind  (Dyscrasien,  Wochenbett,  Säug- 
hngsalter,  Dentition,  schlechte  Pflege,   Erkältung  u  s  w ) 
einige  Abweichungen.  Die  häufigsten  Complicationen 
der  Masern  sind:  Blenorrhoea  conjunctivae,  Keratitis,  Coni 
crouposa,  Laryngitis  (Pseudocroup),  Croup,  Bronchitis,  ca- 
tarrhalis    und    crouposa,    Pneumonie,    Tussis  convulsiva 
Pneumonia  scorbutica  (Hämoptoe),   Gangrän  verschiedener 
hörpertheile,  Miliartuberculose.   Diese  im  Stad   flor  oder 
desquam  eingetretenen  Affectionen  können  die  exanthema- 
tische  Erkrankung  überdauern,  als  „Folgekrankheiten"  der- 
selben chronisch  werden.    Die  Masern  sind  im  Allgemeinen 
keine  schwere  Krankheit,  können  es  aber  in  vielen  Fällen 
werden   wie  bei  durch  andere  Krankheiten  Geschwächten, 
Erschöpften,  Schwangeren,  Wöchnerinen.    Bei  Stellung  der 
Prognose  muss  in  Anbetracht  gezogen  werden  der  Charakter 
der  etwa  herrschenden  Epidemie,  die  Heftigkeit  der  Com- 
bma  lonen  und  deren  Sitz.    Das  Erscheinen  von  Petechien 
Pro.tation    protrahirtes  stad.  floritionis,  zu  rasches  Ver- 
schwinden des  Exanthems  geben  eine  üble  Prognose 
(mil   ■  +era.Pie-    Hochst  restringirte  Diät  (Milch,  Suppe), 
tempenrte  Zimmerwärme,  15»  R,  bei  nicht  zu  schwerer  Be- 
deckung im  Bette  Verhütung  vor  Zugluft,  jedoch  häufiger 
Luftwechsel   absolute  Ruhe  (kleine  Kinder  können  getragen 
Ime^T  d^e\r  g^^m  Lichte,  VerabShfng 
'  ^T1?'  Mllcilagiaosa;  kalte  Waschungen, 

cS,  f-  U?geD,bei  h0hem  Fieber-  Die  Complicationen  und 
Oonsecutiverkrankungen  erheischen  die  in  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  bei  jeder  einzelnen  derselben  fS 
angegebenen  Medicationen.  Die  Prophylaxis  besteht  £  de  • 
Lohrang  der  Morbillösen.  Da  man  licht  weiss!  in  welche  ■ 
Lpoche  das  Contagium  nicht  mehr  zu  fürchten  ist  bleibt 

VoEathen',dieS1Yorsicht  bis  nach  Abla«f  ^dritten 
^oche  zu  gebrauchen.  Nach  dieser  Zeit  lauwarme  Bäder 

Scharlach.  —  Scarlatina. 

(CoiJu°eimdernF,pS;,:p!aecis  («eute  Flecke),  S.  laevigata 
S  miS  %  •  b V  i  vane§ata  (vie,e  zerstreute  Flecke). 
ö.     i  .u is  (kleine  Bläschen  in  den  Flecken),  S.  papulosa 

on  tiiaX  1 tZP^  ,S-  boemo^a^a  (dunkle  Ä te 
themate  GU   umSebea)-    s-  sine  exau- 
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Ursachen.  Specifisches  Contagium,  das  in  derDesqua- 
mationsperiode  am  wirksamsten  zu  sein  scheint.  Säuglinge 
und  Erwachsene  werden  am  wenigsten  von  Scharlach  ergriffen. 
Nur  einmaliges  Auftreten  an  einem  und  demselben  Individuum. 

Symptome.   Acutes,  contagiöses  Exanthem,  das  sich 
durch  rothe  Punkte,  die  bald  von  breiten,  verschieden  grossen, 
unregelmässig  gestalteten,   scharlachrothen  Flecken  ersetzt 
werden,  und  die,  indem  sie  confiuiren,  die  ganze  Hautober- 
fläche einnehmen,  repräsentirt.  Sein  Verlauf  ist  typisch,  daher 
eine  Eintheilung  in  vier  gegliederte  Perioden.  —  Stadium 
prodrom omni:   Fieber,  Puls  120—140.  Entzündung  der 
Schlingwerkzeuge,  des  Rachens,  Palat.  moll,  Pharynx,  Ton- 
sillen ;  Schlingbeschwerden,  seltener  Erbrechen,  Intumescenz 
der  seitlichen  Halsregionen.    Dauer  1—2  Tage.  —  S  t  a  d. 
Eruptionis:  Zunahme  des  Fiebers  und  der  Angina.  Eruption 
des  Exanthems  am  Halse,  den  oberen  Partien  des  Thorax. 
In  18—24  Stunden  ist  die  Eruption  beendet.  —  Stad.  ilon- 
tionis:  Ausgebreitete,  scharlachrotke  (hie  und  da  bläuliche) 
Flecke,  am  meisten  im  Gesichte,  am  Halse,  Thorax  prominent, 
weniger  an  den  Extremitäten.  Brennen  oder  Jucken,  Fieber 
und    concomittirende  Erscheinungen    bleiben  auf  gleicher 
Höbe.    Dauer  2-6  Tage.  —  Stad.  desquamationis: 
Abnahme  der  Heftigkeit  des  Fiebers  und  der  begleitenden 
Symptome.    Abschürfung  der  Epidermis  in  kleinen  Schüpp- 
chen, Desq.  furfuracea  oder  in  grossen  Lamellen  Desquam. 
membranacea.  Dauer  14  Tage.  Complicationeu  des  Scharlachs, 
sind-  Ang.  scarlat.  diphtheritica,  gangraenosa,  crouposa.  hnt- 
zündung  des  subcutanen  Zellgewebes  am  Halse,  der  öuü- 
maxillardrüsen,   der  serösen  Häute,  Pneumonia  crouposa, 
Apoplexia  pulmon.,  Gangrän  verschiedener  Körpertheile.  welcM 
einzelne  Affectiouen  die  Scarlatina  überdauern  können.  M 
den  gefürchteten  Krankheiten  nach  Scharlach  gehören  üer 
Morbus  Brightii  und  die  consecutiven  Wassersüchten  deren 
Anfänge  schon  im  Stad.  florit.  oder  desquamat  bemerkt 
werden  können;  Hydrops  der  Haut,  Anasarca,  Hydrothoiax, 
Ascites,  Hydropericardium,  Hydrops  ventricul.  cerebn.  uk 
Prognose   ist   besonders  bei  Epidemien,    selbst  bei  aen 
leichtesten  Formen,  immer  dubios,  da  Complicationeu  BOT 
Nachkrankheiten  immer  zu  fürchten  bleiben.  S.  miliaris,  ei 
sogenanntes  Zurücktreten  der  Exanthems  (bedingt  durch  me 
Gegenwart  lebensgefährlicher  Complicationen),  bei  Ivim lern, 
Diarrhöe,  wie  überhaupt  jede  Complication,  sind  von  dos« 
Vorbedeutung.  Von  Scarlatina  sine  exanthemate  spricht  mw, 
wenn  bei  S.  Epidemien,  an  Individuen   welche  gerae.nsW. 
mit  Scharlachkranken  leben,   sich  Fieber  und  Kacüene 
krankung  ohne  ein  Scharlachcxanthem  zeigen. 
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Therapie.  Zweckmässiges  diätetisches  Verhalten,  küh- 
lende Getränke,  Säuren;  zur  Nahrung  Suppen,  Milch,  ge- 
kochte Früchte;  die  Zimmertemperatur  sei  nicht  über  15°  R.; 
leichte  Bedeckung  im  Bette,  Reinlichkeit,  fleissiger  Wechsel 
der  Leib-  und  Bettwäsche.    Gesicht  und  Hände  können  mit 
kaltem  Wasser  gewaschen  werden.    Nach  beendeter  Ab- 
schuppung lauwarme  Bäder.  Nach  vollendeter  Desquamation 
an  Händen  und  Füssen  kann  der  Kranke  das  Zimmer  ver- 
lassen.  Die  Complicationen  des  Scharlachs  werden  nach  all- 
gemeinen Regeln,  als  wären  sie  unabhängig  von  ihm  aufge- 
treten, behandelt.    Die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser,  die 
Hydrotherapie,  perhorrescirt  Hebra,  besonders  bei  Kindern, 
wie  bei  Erwachsenen,  besonders  bei  verschiedenen  Complica- 
tionen des  Scharlachs.   Bei  Krankheiten  der  Athmungs-  und 
Kreislaufsorgane  in  Begleitung  des  Scharlachs,  kann  durch 
den  plötzlichen  Reiz  des  kalten  Wassers  rasch  der  Tod  ein- 
treten ;  Fetteinreibungen  gewähren  in  keiner  Beziehung  irgend 
welchen   sichtbaren  Nutzen.    Als  Präservativmittel  gegen 
Scharlach  hat  man  neben  der  Isolirung  des  Kranken  die 
Belladonna  vorgeschlagen  (H  u  f  e  1  a  n  d  ,   H  a  h  n  e  m  a  n  n), 
welche  als  solches  in  der  Schweiz,  in  Deutschland  viel  ge- 
rühmt wurde.  Auch  in  Frankreich  hat  es  Anklang  gefunden 
(Biett).    Man  gibt  Tinct.  belladonnae  tropfenweise.  Die 
Dosis  richtet  sich  nach  dem  Alter.  Cazenave  meint,  dass  sie, 
wenn  sie  nicht  vor  Scharlach  schützt,  ihn  doch  in  leichteren 
Formen  auftreten  macht.  Derselbe  Autor  gibt  noch  als  Schutz- 
mittel eine   Combination  von   Goldschwefel,  Antimon  und 
Calomel  an;  von  dieser  Mischung  wird  0-008  (circa  ij8  Gran) 
pro  dos.  mit  Zucker  oder  Magnesia  gegeben.  Godelu  em- 
pnehlt  Salzsäure  als  Prophylacticum. 

Rp.  Acid.  carbol.  1-00. 
Ung.  emoll.  100-00. 
M.  D.  S.  Zum  Einreiben.  (Betz.) 

Blattern.  —  Variola,  Variolois,  Varicella. 

Formen.  V.  discreta,  confluens,  cruenta  (neben  Eiter 
etwas  Blut  in  der  Pustel),  V.  haemorrhagica. 

Ursachen.  Variola  entsteht  durch  ein  specifisches 
Umtagmm,  das  im  flüssigen  Eiter  der  Pusteln  und  in  dem 
eingetrockneten  der  Borken  enthalten  ist.  Uebertragung  durch 
Zwischenpersonen,  Kleider,  Utensilien  des  Blatternkranken, 
prvo  \ 3  -enz  emer  der  va«ola  eigenen  Pilzform  (Krankheits- 
erieger  ist  noch  nicht  erwiesen.    Ein  und  dasselbe  Indivi- 

ttkra  k        2~3mal  iD  gl6ich  heftiger  Weise  an  Variola 
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Symptome.    Contagiöses,  fieberhaftes,  typisch  ver- 
laufendes acutes  Exanthem,  das  sich,  durch  Bildung  zahl- 
reicher, die   ganze  Hautoberfläche   occupirender  Knötchen, 
Bläschen,  später  Pusteln  kennzeichnet.  Nach  der  Intensität  des 
Processes,  also  nach  Dauer,  Anzahl  der  Efflorescenzen,  Heftig- 
keit des  Fiebers,  hat  man  eine  V.  vera  (massenhafte  Eruption, 
bohes  Fitbsr,  Dauer  4  Wochen  und  darüber,  oft  letaler 
Exitus),  Variolis    (meist  gutartiger  Ausgang,  Dauer  3  bis 
4  Wochen)  und  Varicella  (wenig  Efflorescenzen,  stets  guter 
Ausgang,  Dauer  3—14  Tage)-  angenommen.   Der  typische 
Verlauf  der  Blattern  lässt  deren  Eintheilung  in  vier  Stadien 
zu-  1  Stadium  prodromorum  (bei  Variola  und  Vario- 
lois 3—4  Tage,  bei  Varicella  1—2  Tage).   Nach  einer  In- 
cubationsdauer  von  6—20  Tagen,  während  welcher  kern 
Zeichen  der  stattgehabten  Infection  wahrgenommen  wird, 
treten  nach  einem  Schüttelfroste   oder  häufigem  Frostein 
beftiges  Fieber,  Durst  (Temp.  39°-41  C.  110-130  Puls- 
scbläge),  in  Begleitung  von  Kopfschmerz,  Schwindel,  Grastn- 
cismus  (Ekel,  Erbrechen,  Schmerz  im  Epigastrium,  weisse, 
belegte  Zunge)    neuralgische  Schmerzen    (Ziehen  m  den 
Gliedern),  Kachialgie,  Kreuz-  und  Rücke  nschm  e  r  z  e  n, 
Angina,  auf.  —  2.  Stad.  eruptionis.  (Bei  Variola 6-10,  bei 
Varicella  1—2  Tage.)  Die  Eruption  hat  am  3.-4  Tage  der 
Krankheit  Statt  (24  Stunden  früher  bei  Variolois).  Flecke. 
Knötchen,  zuerst  am  Gesichte,  seltener  an  den  Händen  die 
allmälig  auf  Hals,  Arme  und  den  übrigen  Körper  übergehen. 
Bei  Varicella  meist  zuerst  am  Stamme.    Die  Eruption  ist  m 
1—3  Tagen  beendet.  —  3.  Stad.  flor  itionis.  (Bei  Variola 
6—10  Tage,  bei  Variolois  4  Tage  dauernd.)   Am  zweiten 
Tage  nach  der  Eruption  haben  sich  die  Bläschen    die  mit 
einem  rothen  Hofe  umgeben  sind  (und  deren  Inhalt  keine 
Seriosität,  sondern  eine  Art  balb  transparente  plastische 
Lymphe  ist),  oft  erst  am  3.  Tage  inPusteln  mit  centraler  Depres- 
sion (Delle)  verwandelt.  Die  Zunge,  der  Pharynx,  die i  Nasen- 
höhleder  Larynx,  die  Conjunctiva  etc.  sind  mit  Pusteln  bedeckt 
Bei  Beginn  des  Stadiums  Zunahme  des  Fiebers  bis  «u\Ac«J 
10  -15.  Tag),  dann  Sinken  desselben.  Bei  Auftreten  pyamiscuer 
Zustände  wird  das  Fieber  intermittirend,  Schlaflosigkeit. 
4  Stad.  Exsiccationis.  (Dauer  bei  V.  vera  2— 4,  i» 
Variolois  1-2  Wochen.)  Der  Eiter  trocknet  zu  mehr  wen  a 
dicken,  braunen  Krusten  ein;  zuerst  am  Gesichte.  Nach  Abtaii 
der  Kesten  findet  man  die  Hautoberfläche,  die  sie  bedeckten, 
von  einer  dunklen  Rothe,  die  nur  allmälig  schwindet,  d je  Harte 
tritt  immer  deutlicher  hervor.  Die  die  Variola  complicirendc 
Krankheiten  können  sein:  Entzündungen  der  Serösen  (iieu^ 
ritis,  Pericarditis,  Peritonitis)  Laryngitis  catarrh,  und  crou 
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posa,  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  oder  Nieren, 
Entzündung  des  Hirnes  und  seiner  Häute,  Hämorrhagien 
(Hämoptoe,  Epistaxis,  Hämaturie),  Pneumonie,  Lungenödem, 
Gangrän  der  Vulva.  Die  Prognose  ist  bei  Variola  und  Vario- 
lois  günstig,  wenn  die  Eruption  leicht,  der  Gang  der  Krank- 
heit der  regelmässige  ist.  Weniger  günstig  ist  sie  bei  V.  con- 
tiuens,  bei  welcher  sich  Complicationen  mit  ausserordent- 
licher Schnelligkeit  entwickeln.  Schlecht  ist  die  Vorhersage 
bei  V.  hämorrhagica,  bei  V.  der  Säuglinge,  der  Kinder  in  der 
Dentitionsperiode,  bei  schwachen  Personen,  aber  auch  stark 
Vollblütigen,  Schwangeren  und  Wöchnerinen.  Bei  Compli- 
cation  ist  die  Prognose  immer  schlechter. 

Therapie.    Bei  regulärem  Verlaufe  der  Variola  ist  es 
nicht  nöthig,  die  Exspectative  aufzugeben.    Entziehung  der 
Nahrung  (erst  nach  Nachlass  des  Fiebers,  im  Stad.  exsicca- 
tionis  kann  man  leichte  Nahrung  geben),  kühlende,  schlei- 
mige Getränke,   Mucilaginosa ;  kühles   Verhalten ,  öfterer 
Wechsel  der  Leib-  und  Bettwäsche,  Lüftung,  Waschungen 
mit  kaltem  Wasser.  Man  war  seit  jeher  bemüht,  eine  rasche 
Veitrocknung   des  Eiters  der  Blatternpusteln  zu  erzielen, 
um  dadurch  einerseits  tiefgreifende  Ulcerationen  und  entstel- 
lende Narbenbildung,  wie   auch  andererseits  zu  verhüten, 
dass  der  Eiter  durch  einen  weiteren  Zersetzungsprocess  einer 
Fäulniss  unterworfen  werde ,    und  ihr  Eudproduct ,  das 
überall  mit  den  Gefässen  der  Cutis  in  Berührung  steht, 
von  den  letzteren  aufgesaugt  und  in  die  Blutbahn  gebracht 
werde,  und  jene  Krankheit  erzeuge,  welche  unter  dem  Namen 
Pyamie  bekannt  ist.  Ein  althergebrachtes  Mittel  der  Abortiv- 
behandlung  ist  das  Ectrotisiren,  d.  h.  Aetzung  einer  jedeu 
Pustel  mit  Lapis  in  substantia  und  Touchiren  des  Grundes 
derselben.  Die  Vortheile  dieser  Methode  sind  mehr  imaginäre 
als  wirkliche.  Sie  ist  bei  discretstehenden  Pusteln,  weniger  aber 
bei  massenhafter  Pustelbildung  (V.  vera  und  V.  confluens) 
möglich.  Piringer  verwendet  zu  demselben  Zwecke  die  Jod- 
tinctur,  aber  schon  ehe  sich  Pusteln  gebildet  haben.  Bepinse- 
img der  Pusteln  hält  er  für  nutzlos.  L  e  b  e  r  t  hält  die  Bepinse- 
iirog ;  der  Knotehen  und  selbst  der  Bläschen  mit  Jodtinctur  durch 
nrla  r  age  ann<  Sublimat>  Elektricität,  Belegung  des  Körpers 
Tro,  Ko/:Pertbeiles  (Gesicht)  mit  Empl.  de  Vigo,  Collodium, 
i  ciuniaticin.  Leber t  empfiehlt  gegen  die  Spannung  der  Haut 
i    E  inreibungen.  Gegen  hässliche  Narbenbildung  im  Gesichte 
KPf ^      ^Pression  mittelst  einer  anliegenden  Maske  aus 
Kl  !n  nei'Streifen'  die  Augen,  Nase,  Mund  freilässt,  ver- 
renne     aZ  6  °  aT„e  hält  es  für  das  Geeignetste,  um  difformi- 
MesR-rX      ™  &esYlchte  zu  verhüten,  jede  Pustel  mit  der 
*esseispitze  zu  eröfinen,  den  Eiter  langsam  austreten  zu 
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lassen  und  dann  /durch  erweichende  Umschläge  zu  verhin- 
dern, dass  die  sich  formirenden  Krusten  nicht  lange  auf 
der  Wundfläche  liegen  bleiben.  Für  V.  confl.  hält  er  auch 
diese  Methode  für  nicht  zugänglich,  doch  wären  auch  in. 
diesem  Falle  die  emollirenden  Cataplasmata  anzuwenden. 
Bataille  räth,  das  Gesicht  mit  einem  Pflaster,  bestehend, 
aus  grauer  Salbe,  Wachs  und  Pech,  Skoda  mit  Compressen 
in  Sublimatsolution  getaucht  zu  bedecken.  Aus  dem  Um- 
stände, dass  die  Blatternefflorescenzen  an  den  Schleimhäuten 
„weder  dieselbe  Höhe  und  Entwicklung  erlangen,  als  die  an 
der  allgemeinen  Decke  vorkommenden,  noch  sich  überhaupt 
mit  eitrigem  Inhalte  füllen  oder  jemals  zu  einer  Kruste 
vertrocknen",  da  sie  durch  das  stete  Bespültsein  durch  Schleim- 
hautsecret  sozusagen  macerirt  werden,  hat  H  e  b  r  a  deducirt, 
dass,  wenn  die  Blatternpusteln  an  der  äusseren  Haut  unter 
die  Bedingungen  einer  dauernden  Erweichung  gebracht 
würden  sie  ebenfalls  früh  ihres  eitrigen  Contentums  entledigt 
werden'  würden.  Er  belegt  deshalb  die  Extremitäten,  das 
Gesicht  u.  s.  w.  mit  in  lauwarmes  Wasser  getauchten 
Compressen  und  bedeckt  diese  mit  Guttaperchapapier.  Nach 
wenigen  Tagen  werden  die  Pusteln  weniger  straff,  der  Eiter 
derselben  heller,  das  Stad.  decrustationis  kürzer,  der  Schmerz 
geringer  —  Die  Complicationen  der  Variola  werden,  unab- 
hängig von  dem  variolösen  Process,  als  selbstständige  Krank- 
heiten behandelt.  Die  Hydrotherapie  hält  Hebra  bei  Blat- 
tern für  „nicht  angezeigt  und  inhuman".  In  neuerer 
Zeit  wird  die  Carbolsäure  äusserlich  und  innerlich  gegeben. 
Auch  dieser  ist  Hebra  nicht  hold. 


Rp.  Ung.  einer.  25'00. 
Cer.  flav.  5-00. 
Pic.  liq.  3-00. 
M.  f.  Emplastr. 

(Bataille.) 
Rp.  Merc.  subl.  corr. 

0-10— 025. 
Aq.  font.  200-00. 
M.  D.  S.  Zu  Umschlägen. 

(Skoda.) 
In  jüngster  Zeit  werden 
bei  Variola  angerathe.n: 
Rp.  Acid.  carb.  100. 
Mixt,  oleos.  150-00. 
M.  D.  S.  Alle  2  Stunden 
1  Esslöffel  voll  z.  n. 
Durch  8  Tage  fortzusetz. 

(Chauffard.) 


Rp 


Hydr.  bichloret  0-30.  j 
Tereb.  150. 
Collod.  30-00. 
M.  D.  S.  Leichte  Bepinse- 
lung  d.  Gesichtes.wenn  der 
Ueberzug  sich  zu  spalten 
beginnt,  erneuern.  Ahor- 
tivmittel.  (Delioux.) 
Acid.  carbol.  800. 
Axung  porc.  60-00. 
Fulig.  q.  s.  u.  f.  ung. 
Auf  Watte  zu  streichen, 
Maske  davon  zu  machen,  die 
zu    bedeckende  Partie  mi 
Seifenwasser.dnnn  mit  <  arbol 
wasser  zu  reinigen.  Wcchse 
ieden  anderen  Tag. 

(Horatio  Vates.) 


Rp. 


Kp.  Ol.  Croton.  1-50— 4-00. 
Dosis  für  einmalige  Ein- 
reibung auf  Brust,  Bauch 
und  Rücken  als  Derivat 
bei  V.  hämorrhag. 

(Cersoy.) 

Rp.Natri  sulf.  8-00. 
Glycer.  lOO'OO. 
M.  D.  S.  Alle  2  Stunden 
damit    das    Gesicht  zu 
bepinseln. 

(B  e  a  u  f  o  r  t.) 
Ep.  Sapon.  10-00. 

Glycerin.  4-00. 

Ung.  neapolit.  20-00. 

M.  f.  ung. 
Diese  Salbe  soll  auf  die 
Efflorescenzen  im  Gesichte 
aufgetragen  werden,  am  besten 
ehe  Doch  die  Papeln  sich 
in  Bläschen  umgewandelt 
haben.  (Revillod.) 


Rp.Natr.  sulf.  5-00. 
Aq.  dest.  100-00. 
D.   S.   Zu  Waschungen 
2stündlich  lmal. 

(Beäuf  ort.) 

Rp.  Glycerin.  5'00. 
Sapon.  med.  10*00. 
Tritur.  et  add. 
Ung.  Hydr.  ein.  20-00. 
f.  Ung. 

Ind.  Aeusserlich  ,  als 
Abortiv  der  Pusteln. 

(Revillout.) 

Rp.  Acid.  carb.  1-00. 
Aq.  dest.  100-00. 
M.  D.  S.  Zur  Befeuchtung 
von  Compressen ,  4mal 
täglich  zu  erneuen.  Durch 
Aufträufeln  von  der  Lö- 
sung feucht  zu  erhalten. 

( A  p  o  1  a  n  t.) 


Acute,  exsudative,  nicht  contagiöse  Dermatosen. 

I.  Erythema  exud.  multiforme. 

Formen.  E.  papulatum,  tuberculatum,  E.  iris,  gyra- 
tum,  aunulare,  diffusum,  —  alle  nur  Entwicklungsstufen  des- 
selben Leidens. 

.  Ursachen.  Diese  ist  völlig  unbekannt.  Das  E.  tritt 
meist  bei  sonst  gesunden  und  rüstigen  Individuen  auf.  An 
Cholerakranken  zeigen  sich  zuweilen  (l'V0)  diese  Erscheinungen 
von  Seite  der  Haut  (E.  papulatum),  welche  sich  noch  in  der 
Keconyalescenz  erhalten.  Meist  im  Frühjahre  und  Herbst 
erscheinend,  recidivirt  es  bei  einmal  davon  Befallenen  gern 
zur  selben  Zeit  wieder  (typus  anuuus). 

Symptome.  Stecknadelkopfgrosse,  elevirte  und  isolirte, 
Ott  m  wenigen  Stunden  verschwindende,  von  einem  rothen 
oaume  umgebene  Knötchen  oder  Knoten,  die  immer  an  Händ- 
ler l'ussrücken  vorfindlich,  selten  darüber  hinaus  sich 
auBDreiten,  nach  einigen  Tagen  erblassen,  sich  involviren 
«na  eine  schwache  Pigmentirung  zurücklassen,  E.  papulat. 
»■  uibercu  atum.  Bei  längerem  Bestände  flachen  und  blassen 
«ic  centralen  Knötchen  ab.    Um  selbe  schreitet  aber  die 

üe  weiter>  ringförmige  Rothe,  E.  annulare.    Bildet  sich 
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um  den  ersten  primären  Kreis  ein  zweiter,  ein  dritter  u.  s.  w., 
so  entstellt  das  Bild  des  Erythema  iris.  Treffen  sich  and  con- 
fluiren  mehrere  der  Centralknötchen  umgebende  Kreise,  so- 
entsteht  das  E.  marginatum  s.  gyratum.  Gefühl  von  Span- 
nung, Brennen,  Jucken,  Eingeschlafensein  der  Gliedmassen. 
Dauer  der  Krankheit  1—4  Wochen,  Fieber  selten. 

Therapie.  Das  Er.  verlangt  als  Leiden,  das  von 
selbst  ohne  Folgeübel  heilt,  gar  keine  Behandlung.  Solatii 
causa  kaun  ganz  Indifferentes  gerathen  werden. 

II.  Erythema  nodosum,  s.  dermatitis  contusiformis. 

Symptome.  Blass-dunkelrothe,  bläuliche,  gelbe  (von 
ebenso  gefärbten  Exsudaten  herrührend),  halbkugelige,  ovale, 
bis  faustgrosse  über  das  Niveau  der  Haut  ragende  Ge- 
schwülste, die  meist  an  den  unteren  Extremitäten  sich  loca- 
lisirend  (im  weiteren  Verlaufe  durch  neue  Proruption  am 
ganzen  Körper)  und  nie  in  Eiterung  übergehen.  Oft  leichtes 
Unwohlsein,  Schmerz.  Dem  Ausbruch  der  Tumoren  geht 
zuweilen  Fieber  voraus.  Dauer  2-5  Wochen,  manchmal, 
ebensoviel  Monate.   Spontane  Heilung.  _ 

Therapie.  Gegen  das  E.  nod.  selbst  einzuschreiten, 
ist  nicht  nöthig.  Die  Schmerzhattigkeit  zu  massigen,  lasse 
man  es  bei  Application  kalter  oder  warmer  Umschlage  und 
hüte  man  sich  local  energischere,  schmerzstillende  Mittel  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Appetitlosigkeit,  Obstipation,  Schlat- 
losigkeit,  behandle  man  als  unabhängig  vom  Erythem. 

III.  Pellagra. 

Ursachen.  Die  Pellagra,  eine  erst  seit  100 1  Jahren 
bekannte  Krankheit,  kommt  endemisch  m  Nord-Italien  und 
Süd-Frankreich  vor.  Jedes  Alter  ist  gleichmassig  unter- 
worfen; sie  befällt  mehr  Männer  als  trauen  und  fest 
nur  Anne,  im  Freien  Arbeitende,  Bauern  Nicht  eontag« 
Die  unmittelbare  Ursache  ist  noch  dunkel.  Man  sehr  J  t 
ihre  Entstellung  Verschiedenem  zu:  Boden,  Atmosphäre, 
schlechte  Nahrung,  Entbehrung,  Sümpfen,  Genuas  von  Mai., 
PoUenta,  Parasiten  in  letzterer.  .  „ 

Symptome.  Die  Pellagra  hat  zwei  Stadien  in  ihrem  ver 
laufe.  Psychische  und  moralische  Niedergeschlagenheit,  ApF 


laute,  rsycniscne  unu  iiiuiuuomi.  .lww^ö~~- — a-       <  .  -, 
titmangel,  Schmerzen  im  Epigastium,  Diarrhoe/, eben  «d  n 
Gliedern,  Ermüdung,  Kopfschmerz  gehen  de > Ix Cheine 
der  Ilautaffectiou  voraus,  die  sich  durch  klon  e  rott 
Flecke   die  an  Umfang  zunehmen,  confluircn,  ^n  lcicm« 
Spannung ,  Jucken  und  ödematöser  Schwellung  der  Haut 
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begleitet  sind,  kennzeichnet.  Die  (dunkler  als  beim  Erysipel) 
*erötheten  Hautstellen  sind  Anfangs  glänzend,  bedecken 
;ich  in  der  Folge  mit  (denen  der  Psoriasis  ähnlichen)  kleinen 
itlautschüppchen.  Erstes  Stadium.  —  Zunahme  der  Haut- 
entzündung, der  primären  Darmaffection,  gewöhnlich  Symp- 
jome  von  Seiten  des  Cerebro  -  Spinalsystems  ,  bedeutende 
Störung  des  Intellectes  (Blödsinn,  Melancholie,  Delirien)  sind 
|lie  Zeichen  des  zweiten  Stadiums.  Es  kann  lange 
tationär  bleiben.  In  diesem  ist  die  Krankheit  unheilbar. 
Verlauf  chronisch.  Tod  durch  Marasmus. 

Das  Erythem  bei  Pellagra  ist  ein  symptomatisches  Phä- 
nomen von  Läsionen  innerer  Organe,  der  Verdauungsorgane, 
ler  Nerven ,  welche  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen. 
[Es  existirt  nur  im  Frühjahre  und  Sommer,  während  die 
.nderen  Symptome  in  den  weiteren  Jahresabschnitten  und 
[lurch  viele  Jahre  fortbestehen.  Es  tritt  nur  an  den  der 
[ionne  exponirten  Körpertheilen  auf.  Im  Winter  Pigmentirung, 
Desquamation.  Die  Prognose  ist  bei  P.  immer  zweifel- 
haft im  ersten  Stadium,  schlecht  im  zweiten,  bei  vorge- 
schrittener Krankheit. 

Therapie.  Entfernung  aus  der  Pellagragegend.  Sie  kann 
jur  im  Beginne  der  Krankheit  von  Nutzen  sein.  Im  spä- 
tren Stadium  besteht  die  Behandlung  in  der  Bekämpfung 
er  prädominirenden  Symptome  von  Seite  des  Digestions- 
der  Nervensystems.  Gutes  Regime,  kräftige  gemischte  Nah- 
-ing,  warme  Bäder  scheinen  von  Nutzen  zu  sein. 


IV.  Urticaria.  Brennnesselausschlag. 

|    Ursachen  der  Urticaria .  sind  gewisse, und  durch  die 
•economie  des  Organismus   bedingte  Hautreize.  Directe 
pssere  ätiologische  Momente  können  sein  bei  Individuen 
.  it  zarter  Haut,  geringes  Drücken  oder  Reiben  ein  Kratzen 
l?r  Haut,  Urticaria  subcutanea,  Contact  der  Haut  mit  der 
nica  dioica,  Brennnessel  (Cyanschwefel),  Stich  von  Mücken 
Ameisensäure),  Bettwanzen,  Flöhe,  Raupen,  Milben  (Lep- 
.  .s  autumnahs  Emmerich).  (Urticar.  ab.  irritamentis  externis). 
er^esselausschlag  entsteht  ferner  durch  lebhafte  Gemüths- 
Zifm&  {ngestl0D  diverser  Nahrungsstoffe  und  Medica- 
entc  (Krebse,  Austern,  Seefische,  Schnecken,  Erdbeeren 
W  ™    CoPaivum  [Biettl  Valeriana  [Frank]),  Selzer- 
■  asser  (Frank)  u.  s.  f.,  (Urticaria  ab  ingestis)  Einge- 
2?er>  Geschlechtskrankheiten  beim  Weibe,  bei  Inter- 
iens(i  rank)  und  Rheumatismus  acutus  (Urticaria  febrilis). 

xanthP!ÜP;i0IneY  Urticaria  isfc  ein  nicht  contagiöses 
«anthem,  das  sich  durch  Bildung  von  Quaddeln  -  promi- 


—  414  — 

nente  Plaques  von  variabler  Form  und  Grösse s  -  die ^röther 
oder  weisser  als  die  sie  umgebende  Haut  sind  und  das  Ge- 
fihl  des  Juckens  verursachen,  charakterisirt  am  ganzen 
Körper  oder  nur  am  Gesichte,  Stamme  oder  Extremitäten, 
localisirt  auf  einmal  oder  in  Nachschüben  mit  oder  ohne 
Sromis,  wie  Fieber,  Diarhoe  u.  s.  w.  auftritt  und  nach 
veischSn  langer  Zeit,  wenigen  Stunden  bis  mehreren 
also  nach  einem  acuten  oder  chronischen  \  erlauf 
sdu  - los  wieder  vergeht.    Dem  entspricht  die  Einteilung  in 

laufe  und  Urticaria  perstans  b.  c h r o n i c a  s.  Urtica  , 
Nessel su  cht,  wenn  der  Ausschlag  an  einer  Stelle  ver- 
schwunden, an  einer  anderen  sich  zeigt  und  so  durch  u 
SonaS  sogar  Jahre  persistirt.  Ca*  enave besclu^bt 
rlem  Namen  TJrtic.  tuberosa  eine  Urticariaform,  bei  weicner 
Se  Ouaddeln  härtliche  Tuberositäten  werden,  schmerzhaft 

gen,  matt. 


Therapie. 


Jene  Urticaria,  die  nachweisbar  das  Ee- 

„lT;        TtPi  TT  ?b  ins.  entziehe  man  dem  Patienten 

L  Tasse  ein  Purgans  nehmen  oder  reiche  bei  Brech- 
neigunfei  n  EnXim,  verbiete,  um  Eecidiven 
S?  Genuss  .der  inculpirten  Speisen,  gehe  vom  Geb  au  Je 
de?  Urticaria  machenden  Medicamenten  ab.    Ist  die MJg* 
virende  U.  im  Connex  mit  Hysterie  oder  einer ^len rtn-M 
anomalie,  so  wende  man  sich  gegen  l^^^eJSft, 
scher  Urticaria,  deren  Ursache  ge wohnlich  nn  rforsch  ue  ^ 
beschränkt  man  sich  darauf ,  das  .PJ^'JJ1»«» 
Streupulver,  Waschungen  mit  kaltem  R  assel ™a  ^ 
lösungen,  kalten  Bädern,  Einhüllungen  in .na  sen 
Spirituosen  Einreibungen  (Aether  sulf,  ^°°fi%;TösungW> 
zu  mässigen.   D  u  c  h  e  s  n  e  -  D  u  p  a  r  c  empfiehU  Loj 
von  Aconitin,   5  Centigrainm  pro   die  ^f^^gdst 
uach  Insektenstich   die  if^f^^J"^^^ 
oder  Ammonia  pur.  hquida  bestrichen,  so  bieiui 
die  Urticariabildung  aus. 
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Kp.  Acid.  acetic.  1 — 1'50. 
Spir.  vin.  rectif.  100-00. 
•  M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 
Kp  Succi  citri,  rect.  50-00. 
Aq.  font.  dest.  250-00. 
M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 
Kp.  Acid.   nitric.   dilut  pur. 

25-00. 

Aq.  lavandulae  300-00. 
■  M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 


Kp.  Amyl.solan.  tuberös.  80-00. 
Oxyd.  Zinc.  pulv. 
Camphor.  pulv.  aua  4  00. 

Die  zuerst  mit  warmen 
Fliederthee  gewaschene  Haut 
wird  mit  obigem  Pulver 
bestreut. 

(B  e  r  t.) 


Dermalitid.es  idiopathieae. 

Combuslio.  —  Verbrennung. 

Symptome.  Man  hat  klinisch  drei  Grade  der  Verbren- 
nung aufgestellt:  1.  Grad.  D.  ambust.  erythematosa.  Durch 
30°  R.  übersteigende  Hitzegrade,  strahlende  Wärme  (Son- 
nenstrahlen), heisses  Wasser.  Erysipelatöse  Rothe.  Schwel- 
lung, Schmerz,  consecutive  Desquamation  auf  der,  derSchäd- 
lichkeit  ausgesetzt  gewesenen  Hautstelle.  2.  Grad.  D.  a. 
bullosa.  Durch  Hitzegrade,  welche  die  D.  ambustion. 
eryth.  hervorrufen,   wenn  sie  längere  Zeit,  oder  solche  von 

|  60—80°  R.,  wenn  sie  auch  nur  kurze  Zeit  einwirken;  sie- 

I  dende  Flüssigkeit,  heisse  Flamme,  Berührung  heisser  Körper. 
Abhebung  der  Epidermis  durch  Exsudat,  Blasenbildung 
binnen  >/2— 12  Stunden,  seröser  oder  blutiger  Inhalt  der 

{Blasen,  Fieber;  bei  Freilegung  des  Cutis  Eiterung,  Narbe. 
3._Grad.  D.  a.  escharotica.  Durch  Temperaturen  über 
35°  R.,  Glühhitze,  längere  Einwirkung  von  Flammen  und 
ätzenden  Mitteln,  Verschorfung  der  Haut  bis  in  verschiedene 
Tiefen.  Nach  Abfall  des  Schorfes  Granulationsbildung  und 
Heilung  oder  ("das  gilt  für  V.  von  grösserer  Extension)  bald 
nach  dem  Unfall  Sopor,  Geistesstörung,  Blutungen  aus  Mund, 

'■  JNase  (Magen,  Bronchien),  Blase,  —  Tod. 

r  Pie  Pr°gnose  ist  günstig  bei  Verbrennungen  ersten 
|  trrades,  zweifelhaft  bei  Verbrennungen  zweiten  Grades  von 
grosserer  Ausbreitung,  immer  infaust  bei  Verbrennungen 

nehmen        S'  ^  m8hr  a'S       der  Hautdecke  ein" 

rr!,7lie1rapie-  Das  Erythem  der  Verbrennungen  ersten 
hSv  i  montan  schwindet,  verliert  von  seiner  Schmerz- 
SVMC-  Application  kalter  Umschläge,  schlechter 
Wärmeleiter  wie  Lehm,  Kleister,  Kartoffelbrei.    Die  Blasen 

luftL  Zr  u  Grades'  welche  die  Cutis  decken  und  vor 
«zutritt  schützen,  suche  man  zu  erhalten,  indem  mau  die 
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Blase  als  solche  bestehen  lässt  oder  an  ihrem  tiefsten  Punkte 
ansticht,  ihr  Contentum  zum  Ahfluss  bringt   wodurch  die 
abgehobene   Epidermis  sich  wieder  an  die  Lederhaut  an- 
legen kann.    Freiliegendes  Corium  ist  vor  Contact  mit  der 
äusseren  Atmosphäre  zu  bewahren.   Verband  mit  in  Oelen 
oder  Fetten  getränkten  Leinwandlappen  und  darüber  kalte 
Compressen,  Verband  mit  trockener  Baumwolle,  Watte,  dar- 
über  trockene  Leinen,  mit  einer  Flanellbinde  niedergehalten. 
Bepinselung  mit  Glycerin,  Collodium,  unter  welchen  zuweilen 
gute Granulation  zu   Stande  kommt.    Beide  schmerzhaft 
Liniment  aus  Ol.  lini  und  Aq.  calcis  aa.  -  Verbände  mit  Blei- 
präparaten,  wie  Aq.  Goulardi,  Ung.  cerussae,  Acetum  1  thar- 
syr   können  ohne  Furcht  vor  Bleiintoxication,  mit  Erfolg  be- 
nutzt werden.  Das  von  Sau  vag*  und  Sera  in  empfohlene 
Collodium  und  Ol.  Kicini  aa.  p.  aeq.  wird  so  lange  auf  fre  e 
Wundstellen  aufgepinselt,  bis  sich  eine  durchsichtige  Kruste 
bildet,   unter  welcher  die  Fleischwärzchenbildung  gut  von 
Statten  geht.  Um Narbencontractionen  an  Gelenken  in  *olge 
vS  Verbrennung  vorzubeugen,  räth  Hebra,  die  an  diesen 
vorkommenden  Geschwürsflächen  mit  Hö  lenstein  in  Substanz 
oder  in  Lösung  (zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser),  so  lange 
JäSch  ein-  bif  zweimal  zu  bestreichen,  bis  der  sich  gebil- 
dete   nd  wieder  mechanisch  entfernte  Schorf  nicht  abheb- 
bfr  geworden  ist.  Die  Abstossung  der  Brandschorfe  bei  Ver- 
brennung dritten  Grades  kann  durch  keine  Behandlungsweise 
beschleunigt  werden.  Man  beschränke  sich  darauf  die  Ent- 
iSÄJ^cheinungen  durch  Kälte  zu  «-^3 
Abstossung  der  verkohlten  Hautmassen  die  Wundüaüie  irei 
auf TS  nach  chirurgische.  Regeln  Äzjg* 
Die  bei  der  V.  zweiten  Grades  erwähnten  Mecücationeu 
Snnen  sodann  in  Anwendung  kommen.  ^J™*™* 
liehe  Irrigation"  bei  Verbrennungen,  i.  e  permanente  louu 
BÄer  an'für  diese  passenden  Körperteilen  wie  «  die  Ex- 
tremitäten sind,  haben  y^^^J^^J^^. 
die  Wunde,  halten  die  äussere  Luft  ab,  und J™ae™  *e 
zeitig  die  Schmerzen.  Am  einfachsten  in  folgende  JNeise m 
construiren:  Der  Kranke,  der  im  Bett  ist streckt =  «gwi* 
tremität,  die  auf  fixirte  Wachsleinwand  beg^J«  dJ>- Jg 
hinaus.    Ein  Brett,  welches  am  Bette  angebracht ^ist,  nai 
eine  mit  lauem  Wasser  gefüllte    und  ™'t  Pipette  «na  i 
versehene  Kanne,  aus  welcher  dasselbe  auf  die  wunde bteu 
in  beliebiger  Stärke  fliesst.   Für  ausge breitete  \ei brenn 
gon  hat  Hebra  sein  „Wasserbett    angegeben ,  welcMS 
fr  im  Jahre  1861  in  der,  Allg  Wiener J^JfSS 
Nr.  43  ausführlich  beschrieben  hat    Sieh e  ebei  falb 
Hebra:  Hautkrankheiten,  I.,  Seite  2/3,  mMrcno 
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^Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie".  In  Er- 
manglung eines  solchen  Apparates  gebe  man  Kranke  in  ein 
28°  K.  warmes  Wannenbad  (Rosshaarkissen  und  Wolldecke) 
in  welchem  sie,  nach  Massgabe  des  Krankheitsverlaufes' 
verweilen.  Der  Transport  in  uud  aus  einem  solchen  Bade  ist 
für  Arzt  uud  Kranke  ungemein  beschwerlich.    In  neuester 
Zeit  werden  noch  andere  Behandlungsmethoden  empfohlen  so 
recommandirt  Nitsch  nachstehende:  Die  verbrannte  Ha'ut- 
fl|che  Wird  von  der  ihr  anhaftenden  Unreinlichkeit,  Epider- 
misstücken,  befreit,   mit  LeinöJfirniss,    in  welchem  Acid 
carbol  (1  :  20)  oder  Acid.  Salicyl.  (1  :  10),  gelöst  wurde! 
dick  bestrichen,  und  sodann  mit  mehreren  Lagen  durch 
Carbolsäure  desinficirte  oder  sog.  Bruns'sche  Watte,  beson- 
ders an  solchen  Stellen,  wo  sich  noch  uneröffnete  Blasen 
befinden,  belegt.  -  De    Bruyne  verordnet  bei  Combu- 
stionen  als  \  erbandmittel  ein  schmerzstillendes  Glycerinöl 
(siehe  unten.)    Mit  diesem  werden  Compressen  befeuchtet' 
au  die  verbrannte  Stelle  direct  gelegt,  mit  Wachstaffet  um- 
hüllt und  mit  Flanellbinden  niedergehalten 


Rp.Aq.  calc.  10  00. 

Glycerin.  150-00. 

Aeth.  chlor.  Arani  5-00. 
(d  e  B  r  u  y  n  e.) 
hp.  Alum.  pulv.  4-00. 

Ol.  Oliv.  60-00. 

Ax.  porc.  1-00. 

M.  f.  üuim. 
Compressenverband ,  nach 
vorheriger  Behandlung  mit 
einer  Mischung  aus  Oel  und 
JMweiss.  (Kenned  y.) 

Rp.  Gelat.  fruetuum.  q.  s. 

•Dicke  Comprtssenm.  Frucht- 
gelee getränkt.  Nach  Durch- 
nassung  mit  dem  Transsudat- 
wasser  werden  neue  Lagen  auf 
p  e  l*,ten  gelegt.  (M  a  r  n  i.) 
%.  Minii.  ' 

Ol. Oliv.  aa.  q.s.u  f.  linim. 

S.  Mit  einem  weichen 
1  msel  aufzutragen. 

T,    T  ,  (A  n  d  a  n  t.) 

•Kp.  Jodoform.  2-00. 
Ung.  emoll.  30*00. 

I).  S.  Zum  Verbände. 

(Purdo  n.) 


Rp.  Aq.  Potass.  (Pharm,  brit.) 
S.  Mit  einem  Pinsel  auf- 
zustreichen ;  sogleich  nach 
der  Verbrennung  anzu- 
wenden. (D  a  t  z  e  1 1.) 
Rp.  Acid.  -carbol.  1-00. 
Linim.  Calcis.  30-00. 
M.  D.  S.  Zum  Verbände. 

(B  u  1  k  e  y.) 
Rp.  Calcar.  sacch.  2-00. 
Ol.  Oliv.  1-00. 
M.  D.  S.  Zum  Verband. 

(Lagard  e.) 
Rp.  Acid.  carb.  5'00. 
Spir.  vin.  rect. 
Glycerin.  ana  lO'OO. 
Aq.  dest.  100*00. 
Mit  der  erwärmten  Solution 
getränkte  Watte   wird,  mit 
Zwischenlage  von  gefenster- 
ter  Charpie  zur  Verhütung 
des  Anklebens,  auf  die  ver- 
brannte Fläche  gelegt.  Dar- 
über   Occlusivverband  mit 
Watte,  2— 3malige  Erneue- 
rung während  24  Stunden. 

(Eichels.) 
27 
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II.  Congelatio.  Erfrörung.j 


Svmotome   Man  theilt  die  Erfrörung  klinisch  und 

anaÄTÄ  Grade  ein:  ^Jt^^^Z 
ämiP  Stase  in  den  Capillaren,  flüssiges  odei  festes  ^xsuuat. 
He  \\roth  bis  dunkelblauroth  gefärbte  Haut,  Schwellung 
lleinom    ins  u  besonders  in  der  Bettwarme. 

£'SÄ*    Individuen  eenon  durch  Tem- 

to  S  Offnen i  au  deren  Stelle  tief  ! greifende  Uluerauoueu 

SlSung11  5 

Nase.    Langwierige  Heilung: 

PyämTherapie  Vermeidung  der  Kälte,  guter  Schutz  vor 
jr,.i,  *e. VT i  Grades  verfahre  man  antiphlogistisch,  gebe 

SrSLÄa^  Sen  und  Fussen), 

welcher  die  Resorption  des  Exsudat* ^^n™2  G°rades 
vor  neuer  Erfrörung  schützt.  Die  B läse n  J^0^^  mit 
sticht  Hebraan    ätzt  deren  Grund  ^hdrucKi^ 
Lapis  en  crayon  und  zwar  so  oftmals »  ^ie  Gc- 

noch  gut  ablösen  lässt   G^«  Granula tum .JW  ^  ^ 

STLtol^^Ä^  S!n  (siehe  übrigens 
Ts  vorige  Capitel:  Combustio)  behandelt. 

Rp.Acid.  sulfuros.  sol.  oW 


Up.  Ammon.  jod.  15*00. 
Jodoform.  0-20. 
Aq.  ros.  150-00. 
Spir.  Colon.  15-00. 
M.  D.  S.  Abends  einzurei- 
ben und  trocknen  zu  las- 
sen. I.  Zur  Verhütung  der 
Frostbeulen.  (Menü) 

Rp.Acid.  carb.  T00. 
Ung.  simpl.  50-00. 


Glycerin. 
An.  dest.  ana  1-00. 
M.  D.  S.  Zum  Bepinseln 
Ind.  Per'nion.    (Me  K 
Rp.Liq.  Natri  bypochlowj 
(Liq.  Labarraque)  oUU 
Tinct.  jod.  1"00. 
S    Leichte  Einreibanj 
frocknjn  am  Feuer. 
Ind.  nicht  ulcenr.  Per« 


J.  Bei  Erfrierungen  der  um.  u. —  ^"esteli" 

Finger.        (B  u  1  k  e  y.)  | 
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Kp.  Acid.  pyrolignos.  10-00. 
Aq.  (lest.  100  00. 
M.  D.  S.  Zu  Umschlägen. 

Ep.Extr.  Ratanh.  100. 
Extr.  Opii  aq.  0'20. 
Sapon.  med. 
Glycerin.  ana  10-00. 
M.  D.  S.  Abends  einzu- 
reiben. Ind.  Pernion. 

(L  a  g  a  r  d  e.) 


Rp.  Collod.  25-00. 

Ol.  Terebinth.  10-00. 

Ol.  Ricin.  5-00. 

M.  D.  S.  Zum  Bepinseln. 

Ind.  Perniones, 

(Sau vage,  Fremy.) 
Ep.  Liq.  ferr.  sesquichl.  q.  s. 

S.  Zum  Bepinseln. 

Indic.  Perniones. 

(S  c  Ii  a  1 1  e  r.) 


Dermatitis  symptomatica. 
Erysipel.  —  Rose. 

Formen.  Seiner  Flächenausdehnung  nach  unterscheidet 
man  ein  E.  marginatum  und  diffusum,  nach  den  äussern 
dermatologischen  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe  ein 
E.  erythematosum ,  vesiculosum,  bullosum ,  pustulosum, 
crustosum  ferner  einen  E.  fixum  und  migrans. 

Ursachen.  Vorerst  epidemische  Einflüsse 
Im  Herbst  und  Frühjahre  entstehen  Erysipele  idiopathisch 
ungemein  häufig,  besonders  bei  dazu  disponirenden  Indi- 
viduen, wie  Chlorotischen,  Scrophulöseu,  Gichtischen  u.  s.  w. ; 
durch  locale  Ursachen,  wie  Erkrankungen  tiefer,  unter  der 
allgemeinen  Hautdecke,  gelegener  Theile ,  bei  Periostitis, 
Unes.  Phlebitis,  Adenitis,  Lymphangoitis ;  durch  Metastase 
bei  l  yamie,  Septicämie,  Rotz  ;  durch  Contagiou  (?) ;  durch 
.kiterheerde,  Eczeme,  Abcesse,  Furunkel. 

Symptome  Diffuse  oder  durch  einen  scharfen  Rand 
begrenzte  Entzündung  der  Haut,  Rothe,  glänzende 
glatte  Oberfläche.  Es  wird  durch  einen  Schüttelfrost 
eingeleitet,  hierauf  mehr  minder  heftiges  Fieber,  Erbre-  ■ 
eben  Dehnen  Sopor;  Rothe,  Schwellung,  Schmerz  an  den 
den  kranken  Stellen.  Die  entzündete  Hautparthie  geht  all- 
mahg  oder  schroff  in  die  gesunde  Haut  über  (E.  marg.  und 

rWnfi }'  ^aS  .Charf  beSre,lzte  Erysipel  ist  immer  ein  wan- 
uernües  (E.  migrans),  während  das  von  keinem  deutlichen 
uanüe  umgebene  (diffuse),  immer  auf  seinem  ursprünglichen 
irS  %  farrt'  ^  die  nachbai'liche  Hautpartie  nicht  über- 
lem  ni  flxum)-  Das  E-  mig™ns  kehrt  gewöhnlich  zu 
Ckp  n  i '  W°  eS  cntstand'3">  nachdem  es  die  ganze  Haut- 
'•u  ück  76U  ?T^\en  Tbeil  derselben  ergriffen  hatte, 
32fo  ,0  XEf5 l^at  blldet  nicbt  immer  überall  gleich- 
F7  he'lteiIlSäe'  sonclerQ  hebt  öfters  die  Epider- 
mis in  Form  von  Bläschen  ab  (E.  vesiculos.).  Ihr  Inhalt  kann 
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eitrig  werden,  eintrocknen,  E.  pustulosum,  crustosum.  Das  E., 
das  primär  las  Gesicht  und  die  Extremita ten  befallt,  kann 
nach  und  nach  die  übrigen  Körperregionen  befallen.  Je  nach 
seiner Legalisation  spricht  man  dann  von  einem  E.  capillitii 
f S  mammarum,  umbilici,  genita  ium   extrenntatum.  -  E 
odonÄum  bei  Eiterungen  in  der  Zahnwurzel,  E  ota  gi 
1  b  i  0 hrenkrankheiten.  Nur  das  E^  lässt  eine  gute  Pro 
gnose  zu,  welches  Folge  eines  localen  Processes  (Abscess)  ist 
Theranie.  Erforschung  und  Wegschaffung  der  Ur 
sache  Innerliche  Mittel  wirken  gegen  die  erysipela 
X£  Hautentzündung  nicht;  die  interne  Therapie  sei  symp 
Sntkih  Abfuhr-  und  Brechmittel  nur  bei  Stuhlverstopfun 
S  zu ffiiligi    ü berladung  mit  Speisen.  Bei  Schlaflosigkeit 
ka  u  Morphin  gereicht  werden.  Local  ist  consequent  durch- 
Shrte  Antiphlogose,  Kälte,  am  besten:  erhöhte  Lage.  Bei 
EiTsipel  im  Gesichte  wird  oft  Kälte  nicht  vertragen,  u 
SS  Falle  man  dem  Wunsche  der  Krauken  nach  trockener 
Li  warmen  Einhüllungen  willfahre.    Hebra  empfiehlt  be 
sond  rs  Z n ^  migrans,  das  Belegen  der  kranken  Partie  (an 
2  Ser  darüber  hinaus)  mit  ung.   cinereum  (auf  Lerne 
LSfagcn    darüber  kalte  Tücher    Uni  den  erysipelatos 

tm Baue  wird  mit  Wasser  von  88«  C.  übergössen ;  alta^gjg 
heisses  Wasser  zugegossen,  bis      Tempera tur  t 
Dauer  14-30  Minuten,  dann  abgetrocknet,  1-2 jstun aeni 
wo  lene  Decken  gehüllt,  täglich  ein-    in  schweren  Falte 
zweimal  täglich.    Hueter  hat  subeut ane  Injec Jone. ,  u. 
Acid.  carb.  empfohlen    E  s  tl an d er  solche    on  ^ 
Wilde  von  Natr.  sulf.  earbolie.    Bo  d      > 11  J  7en  v0 
injicirt  Morgens  und  Abends  je  6-Op«»  Sprite en 
V//0iger  Carbolsäurelösung,    einen  Ctr.     on en  zun 
Rand!  entfernt,  in  der  ganzen  C^«^^^Sfc 
herdes  ;  Uebergreifen  des  Erysipels  m  den  eisten  *  ft 
«enden  Tagen  ;  Stillstand  am  o  -4. .  Tag e  U. 
bolinjcction  für   „das  sicherste  Mittel,  das  wir 
zur  Heilung  des  Erysipels;  schwere  Erysipele  soll  en 
innerhalb  eines  Tages  aufgehalten  gcwe.cn  sein  * 
räth  zu  Einpinselungen  mit  hq.  ferr.  sesquicliiorec,  j 
Tag  oder  jeden  zweiten  Tag. 
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Rp.  Aq.  calcis. 

Ol.amygdalar.  aa.part.aeq. 

(F  o  u  r  n  i  e.j 
Die  kranken  Theile  werden 
mit  der  Mischung  6— Smal 
täglich  bestrichen  und  sodann 
mit  Watte  belegt. 

Rp.  Amnion,  jod.  2-00 
Cerat.  30  00. 
S.  Zum  Einreiben. 

(C  urra  n.) 

Ep.  üng.  einer.  2500. 
Extr.  Con.  niac.  5-00. 
M.  f.  u  ng. 


Rp.  Acid.  carbol.  l'OO. 
Ol.  Tereb.  lO'OO. 
S.  Auf  die  erysipelatöse 
Stelle  sauft,  auf  die  Um- 
gebung nachdrücklichst 
einzureiben.  Nachher  Eis 
und  Bleiwasser.  (In  48 
Stunden  soll  die  Heilung 
eintreten.) 

(K  a  c  z  o  r  o  v  s  k  y.) 

Rp.  Pic.  liq.  2-00. 
Axung.  1-00. 

M.  D.  S.  2— 3mal  täglich 
eine  viertel  Stunde  hing 
einzureihen.   (H  uete  r.) 


Dermatitis  phlegmonosa. 

I.  Furunculus. 

Ursache.  Hautreize,  medicamentöse  Stoffe,  Phthy- 
:ius  vestimentorum,  juckende  Hautleiden:  Scabies,  Prurigo,  Ex- 
:ema;  Magenkatarrhe,  Intermittens,  Zuekerharnruhr,  Urämie- 
Epidemie. 

Symptome.    Das  Leiden  beginnt  mit  einem  lebhaften 
enmerz  an  einer   circumscripten    oder   weiteren  unregel- 
lässig  ausgedehnten  Hautstelle.  Fieber,  Kopfschmerz,  Ekel 
Jald  (24—50  Stunden)  zeigt  sich  helle,  später  dunkle  Rothe 
iie  auf  Druck  einem  gelben  Colorit  weicht,  Schwellung  und 
lärte,  die  immer  zunimmt.  Langsame  Erweichung  des  Infil- 
•ates,  Eiterung  in  der  Umgebung  und  Ausstossung,  Elimi- 
lation  des  ersteren.  Dar  Substanzverlust  wird  durch  Granu- 
ationshildung  ersetzt,  Heilung,  Narbenbildung.  Sitz  der  F 
ieist  Nacken,  Hals,  Extremitäten.  Gleichzeitig  und  rasch  auf  ein- 
i  müerfolgende  Proruption  von  F.  an  mehreren  Körperstellen 
eisst  P  urunculosis. 

II.  Anthrax. 

\*vHJ?P}V%?-  Nach  den  beim  F™kel  gleichen  Prodro- 
ekSL; I  n  tUnß,  zahlreicßer>  verschieden  grosser,  furun- 
a  Sil  fTetscbwulstf>  w^che  die  ganze  Hautdecke  und 
el ben  »  i  ?  gfWeT?  einnehmen>  auf.  Ausstossung  der- 
e 5t«  t  die  ?aut  »ein  siebfö™iges  Aussehen  ge- 
Sohp;i,i?*e?nenJ  ander-en  Falle  zerfällt  die  Sanze  Leder- 
SLen  ?äll  n"freiT  miss"g<*  Brei,  während  in  noch 
Wien  1  allen  die  Haut  mit  der  untergelagerten  brandigen 
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Bindegewebsmasse  zu  einem  braunen  Mb  schwarzen  leder- 
artigen Schorfe  vertrocknet."  (Hebra.) 

Therapie.   Um  die  Entzündung  der  sich  bildenden 
Furunkeln  und  Anthrax  zu  mildern,  wende  man  bald  Eumg 
schlage,  Eisblase  an.  Der  Jodtinctur  Mercurialsalbe  werden 
Ivnr  abortive  Wirkung  zugeschrieben,  doch  scheint  sie  nicht  be- 
^to^Urig  zu  sein.  Darüber,  obman  die  F.oderAn.nut 
dem  Messer  frühzeitig  eröffnen  soll,  divergiren  die  Memungen 
nW   Aerzte-    Soul!,  Schub,  Dumreicher,  Bil  roth, 
T??tt7l  Pitha  etc    sind  gegen,  Alphons  Guerie,  Gosse- 
Hd  Ricord  f ür  die  frühzettige  Incision.  Zur  Localanästhesie 
fä'di Operation  eignen  sich  die  Schmuck  er'sche  Kalte- 
m  schung    Aether  (Richardson) ,  Amylnitnt,  HydramyL 
SstäubüngsapparaV.   Prichard  räth  die  Aetzung  der  F. 
mit  S caustic,  Demine  die  Cauterisation  nach  der  Inci- 
s  on     An  Fn  unculosis  Leidende  müssen  in  günstige  hygie- 
Sehe  Verhältnisse  (auf  diese  ist  die  gute  Wirkung  verschie- 
dener ßSnencuren  zurückzuführen)  gebracht  werden ,  und 
alle  Hautreize  (Dampfbäder,  Strahldouchen,  Abreibungen  der 
Hau^  meiden.   H  a  r  d  y  empfiehlt  ihnen  Aq,  picea  taglich 
3-4  Gläser  mit  Wein  gemischt,  D  e  1 1  o  u  x  das  >  atr  ai >e 
nicale   Er  gibt  OMO  auf  200-00  Wasser,  täglich  2  Caöelofiel 
vor  der  Mahlzeit  in  Zuckerwasser  ^V^T^f  ™S 
brauch    der  Arznei    ein  salinisches   Abtuhrmittel,  noiant 
Wiederbeginn  der  Cur;  dazu  oft  Decoct.  Sassapar.,  nachher 
Traubencur. 

Rp.  Acid.  carbol.  0  25. 
Acid.  tannin.  1'50. 
Ol.  Ricin.  gutt.  xx. 
Collod.  5-00. 
S.  Bepinselung  nach  vor- 
heriger subcutaner  Aspi- 
ration. ,  . . 

(J  o  1 1.) 


Rp.  Acid.  carb.  l'OO'. 
Glycerin.  4*00. 
Zur  subcutanen  Injection  au 
der  Peripherie  der  Geschwulst 
oder  mit  der  Lösung  durch- 
tränkte Fällen  durch  die  Ge- 
schwulst zu  ziehen.  Indic. 
Furunkel. 

(Trelat,  Eade.) 


III.  Aleppobeule.  Bouton  d'Alep. 

Ursache.  Die  eigentliche  Ursache  der  A. U* gw-J 
gar  unergründet,    Sie   ist   eine  endemische  h  a,ü,hut 
Euphrat-undTigristhale,  befällt  Individuen  die  un te  i  ' 
Verhältnissen  leben,  von  bester  Constitution  jedes i  ig* 
beide  Geschlechter.  Sie  ist  nicht  contagios,  nicht  «mmy»« 

Symptome.  Die  mit  dem  Namen  Aleppobeule  beze.cn 
nete  Krankheit  besteht  in  der  Eruption  eines  oder  mehre 
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rer  Knötchen  oder  Knoten,  die  einen  regelmässigen  Verlauf 
einhalten,  deren  Dauer  fast  constant  ist,  das  Individuum  nur 
einmal  im  Leben  befallen.  Der  Knoten  nimmt  an  Volum  zu, 
zerfällt  eitrig,  es  entsteht  ein  Geschwür,  das  nicht  sehr  tief 
greift,  und  dessen  Durchmesser  Va  bis  4  Zoll  beträgt. 
Weissliche  Kruste.  Die  Ulceration  benöthigt  zur  Heilung 
ein  Jahr  und  darüber  und  lässt  eine  mehr  oder  minder 
difforme,  deprimirte ,  weisse  oder  bräunliche  und  fixirte 
Narbe  zurück.  Die  AI.  attaquirt  die  Haut  aller  Körpertheile, 
doch  wird  sie  vorzugsweise  im  Gesichte  beobachtet;  letzte- 
res ist  bei  dem  im  Eingange  bezeichneten  Landstriche  Ein- 
geborenen,  ersteres  bei  den  Eingewanderten  (Europäern) 
der  Fall. 

Therapie.  Reinlichkeit,  Emollientien,  Verhütung  des 
Contactes  mit  der  Luft.  Sali  na  envpfahl  zuerst  energische 
Cauterisationen,  das  Glüheisen  vor  dem  Suppurationsstadium, 
und  will  dadurch  Dauer  und  Ausdehnung  der  Eruption 
abgekürzt  haben.  Derselbe  empfiehlt  auch  einen  Verband 
mit  einer  Salbe,  aus  Campher,  Lithargyrum ,  Essig  und 
'W  achs  bestehend. 

Acute  Bläschenausschläge. 
Herpes. 

Symptome  Der  Herpes  ist  durch  die  Eruption  constant 
gruppirter,  auf  entzündlicher  Basis  aufsitzender  Bläschen 
charakterisirt.  Die  Gruppen  sind  genau  umschrieben  und  von 
einander  durch  vollkommen  gesunde  Hautpartien  getrennt. 
Die  Form  und  de  r  S  i  t  z  der  Gruppen  constituiren  genau 
geschiedene  Arten  des  Herpes;  alle  Arten  desselben  haben 
denselben  Verlauf,  der  acut  oder  chronisch  sein  kann  Ihre 
Dauer  gewöhnlich  4-6  Tage,  überschreitet  selten  einen  Mo- 
iiat.  Ausnahmen  davon,  Bestand  der  Herpes  durch  viele 
Monate,  sind  selten.  Der  Herpes  labialis  s.  faci  alis 
kennzeichnet  sich  durch  mehr  weniger  zahlreiche  und  ge- 
scineüene  Gruppen  von  Bläschen,  die  uuregelmässig  um  den 
Mund  gelagert  sind,  und  zuweilen  von  der  äusseren  Haut  auch 
am  He  Schleimhaut  übergreifen.  Er  kommt  bei  ganz  Gesunden 
wie  bei  neberlosen  und  fieberhaften  Kranken  vor,  bei  letzteren 
\Xr  «  i  ZUg  auf  ihre  Gr"ndleiden  von  keiner  proguosti- 
£ 2  Bedeutung.  c  -Er  tritt  auf,  nachdem  er  sich  durch 
w  '  1  emiend16  Schmerzen  angekündigt,  allgemeines  Un- 
wohlsein pracedirt  ihm  selten.    Er  begleitet  sehr  häufig 

v  ertPn  rf5  gl,na,'  S'omatitis,  oft  die  Intermittens.  Arn 
Merten  läge  wird  das  Contentum  der  Bläschen  eitrig,  am  7 
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oder  8.  Tage  fallen  die  gebildeten  Krusten  ab.  Bei  manchen 
Individuen  ist  oftmalige  Recidive  im  Jahre.  —  Der  Herpes 
p  r  a  e  p  u  t  i  a  1  i  s  ,    progenitalis  hat  seinen  Sitz  am 
äusseren  und  inneren  Blatte   des  Praeputiums,  am  Dorsum 
penis  an  der  glans  penis,   den  labiis  major,  und  am  Möns 
veneria.    Er  kann  subacut  verlaufen.  B  i  e  1 1  beobachtete 
chronischen  Verlauf  des  H.  praep.;  Verwechslung  mit  syphi- 
litischem Geschwüre  leicht  möglich;    Recidiven  ungemein 
häufig.  Bei  Kindern  kommt  H.  praep.  nicht  vor.  Ursachen 
meist  nicht  nachweisbar,  können  sein :  Reiben  an  den  Kleidern, 
chronische  Scheidenflüsse,  Hypersecretion  des  Smegma  praep.  — 
Herpes  Zoster  s.  Zona  heisst  die  herpetische  Eruption 
blos  an  einer,  selten  zugleich  an  beiden  Körperhälften  (Kopf, 
Stamm,  Extremitäten)  (C  a  z  e  n  ar  v  e)  im  Verlaufe  der  peripheren 
Nerven  in  der  Haut.  Nach  den  verschiedenen  Orten,  die 
er  sich  zum  Sitz  erwählt,  hat  man  einen  H.  z.  capillitii,  faciei, 
collaris,  brachialis,   pectoralis,  abdominal.,  femorahs.  Die 
Evolution  des  H.   zoster  ist  keine  sich  von  anderem  H.  diffe- 
renzirende.  Eine  chronische  Zona  gibt  es  nicht.  Der  Eruption 
gehen  immer   Schmerzen  voraus.    Der  H.  z.   befällt  jedes 
Alter.  Oft   sieht  man  ihn  nach  Variola  kommen,  an  manchen 
Personen  recidiviren,  ja  periodisch  wiederkehren.  —  Als 
Ursache  der  H.  Z.  werden  seit  Bärensprung  (1861) 
pathologische  Vorgänge  unbekannter  Art  in  den  Nerven,  in 
deren  Verlauf  er  auftritt,  und  in  den  ihnen  angehörigen  Ganglien 
angenommen,  so  dass  der   Hautkrankheit  eine  troplnscke 
Störung,  eine  Angioneurose   (Eulenberg)  zu  Grunde  läge. 
Eine  eigenthümliche  Gruppirung  von  Herpesefflorcscenzen  hat 
zur  Aufstellung  der  Varietät  des  II.  iris  und  ciranatus  be- 
stimmt.  —  Beim  H.  circinatus  stehen  die  Efdorescenzen 
in  completen  wallförmigen  Reihen  um  ein   Centrum  .  das 
gewöhnlich  eine  intacte  oder  mit  Schüppchen  bedeckte  Haut 
ist    und    im  Vergleiche   mit  dem  letzteren  ziemlich  1  reu 
ist.    Ursachen    unbekannt.    Die    Eruption    kündigt  sich 
durch  eine  grössere  oder  geringere  Rothe  an   dem  Orte, 
den  sie  einnehmen  soll,   an.    Dauer  7—10  Tage,  wenn 
sich  nur  ein  Ring  oder  mehrere  zugleich  gebildet  haben, 
2—3  Wochen,  wenn  er  in  Nachschüben    successive  zur 
Acme  kommt.  'Obschon  am  ganzen  Körper  möglich,  betaut 
er  mit  Vorliebe  Arme,  Schultern  und  Brust.  In  Bezug  am 
Dauer  und  Aetiologie  gilt  dasselbe  auch  für  den  H.  l  r  i  s. 
eine  höchst  seltene  Varietät,  bei  welcher  die  Etliorescenzen 
3_4  concentrische  Ringe    um  ein  centrales  B»3^0"6" 
bilden.  H.  iris  und  circinatus  können  Jucken  und  Brennen 
verursachen;  Heilung  vom  Centrum  aus.  Das  AjlgemeinDe- 
finden  stören  sie  nicht.    Eine  besondere  EigenthümlicnKwi 
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derselben  ist  die  oft  zur  bestimmten  Zeit  sich  einstellende 
Recidive.' 

Therapie.  Da  der  Herpes  spontan  heilt,  so  soll  diese 
möglichst  exspectativ  sein.  Man  bedecke  einfach  die  Herpes- 
effiorescenzen  mit  Baumwolle,  um  einer  mechanischen  Belei- 
digung der  Bläschen,  Pusteln  oder  Borken  vorzubeugen.  Be- 
stehenden Schmerz  lindern  die  üblichen  Streupulver,  wie 
Amylum,  Pulv.  lycopod.  u.  s.  w.  Kalte  Umschläge  versage 
man  dem  Kranken,  da  sie  die  Arrosion  des  Ausschlages  be- 
werkstelligen können.  Die  bei  H.  zoster  oft  heftigen  Neural- 
gien massigen  zuweilen  Narcotica,  interne  oder  als  Pflaster  ver- 
abreicht. Die  Pflaster  müssen  mit  Binden  fest  niedergedrückt 
werden.  Bebra  befürwortet  das  Empl.  diabotan.,  das  Empl. 
lithargyr.  fuscum  oder  das  Emplastrum  de  melliloto.  Gegen 
die  Neuralgien  nach  abgelaufenem  H.  zoster  ist  man  ziem- 
lich ohnmächtig.  Grössere  Dosen  Chinin  erweisen  sich  als 
unzulänglich,  Morphininjectionen  schaffen  nur  vorübergehend 
Linderung.  Ulcerationen  und  Gangrän  verlangen  die  gewöhn- 
liche Wundbehandlung.  Serres  und  V  e  1  p  e  a  u  rühmten 
die  ectrotische  Methode,  d.  i.  die  Aetzong  mit  lapis  en  crayon 
bei  Zona.  Man  ist  bereits  von  ihr  abgekommen.  Bleiwasser 
oder  andere  adstringirende  Wässer  sind  unnütz. 


pp.  Morph,  mur.  015. 

Aq.  dest.  5'00. 

M.  D.  S.  Injection. 
Rp.  Empl.  diabotan.  15-00. 

Laudan.  pur.  3-00. 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 


Rp.  Empl.  de  melliloto  30-00. 
Extend.  supra  tafet. 
Consperge  cum.  pulv.  Opii 
tantaquantitate  ut  aequa- 
lüliter.  (H  e  b  r  a.) 


Miliaria. 

Formen.    M.  rubra,  M.  alba,  M.  crystallina. 

Ursachen.  Miliaria  tritt  als  begleitendes  Symptom 
auf  bei  fieberhaften  Krankheiten,  wie  Typhus,  Puerperal- 
fieber, Meningo-Cephalitis,  Gelenks-Rheumatismus ,  Gastro- 
Intestmal-Affectionen ,  Scharlach,  Angina  herabgekommener 
Kinder  oder  idiopathisch  an  sonst  vollkommen  Gesunden; 
sie  ist  auch  bedingt  durch  Hautreiz,  z.  B.  kalte  oder  warme 
Umschläge,  durch  abundante  Schweisse. 

Symptome.  Proruption  isolirt  stehender,  mehr  weni- 
ger auf  grössere  Hautstrecken  ausgebreiteter,  mit  einem  rothen 
üote  umgebener  Bläschen,  von  welchen  die  meisten  Hirse- 
Korngrosse  nicht  überschreiten.  Ihr  Inhalt  wird  rasch 
eitrig  und  trocknet  in  dünnen  Börkchen  ein.  Kurze  Dauer, 
§s- läge.   Hebra  hält  nur  die  M.  crystallina  für  eine 
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Krankheit  sui  generis,  die  M.  alba  und  rubra  für  Sudamina, 
Eczema. 

M.  rubra:  Knötchen,  Bläschen,  die  an  der  Spitze  einen 
serösen  Inhalt  haben,  an  der  Basis  stark  geröthet  sind.  M. 
alba :  Knötchen  oder  Bläschen  mit  einem  milchigen,  opalisi- 
renden  Inhalt.  M.  crystallina:  „Bläschen,  deren  Contentum 
ein  wasserklares,  transparentes  Fluidum  bildet,  die  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  Thautropfen  habeu".  (Hebra:)  Zuweilen  sind  sie 
hämorrhagisch  und  kommen  auch  ohne  vermehrten  Schweiss 
bei  Fiebernden  vor. 

Therapie.  Die  M.  erfordert  keine  Behandlung.  Man 
begnüge  sich,  das  Grundleiden  zu  bekämpfen.  Incommodirt 
die  Miliaria  durch  !ihr  leichtes  Brennen  oder  Jucken,  so 
reichen  Streupulver  (Amylum.  pulv.  Tale,  venet.  u.  s.  w.)  hm, 
um  es  zu  lindern. 


Chronische  exsudative  Dermatosen. 
Psoriasis.  —  Sehuppenfleehte. 

Ursachen.  Lebensweise,  Beschäftigungsart,  klima- 
tische oder  sonstige  Verhältnisse,  Erkältung,  Gemütszustände 
etc.  sind  auf  die  Genesis  der  Psoriaris  ohne  jeden  Em- 
fluss.  Syphilis  hat  die  in  Bede  s-tehende  Psoriaris  nie  zur 
Folge.  Erblichkeit  ist  ein  sichergestelltes  ätiologisches  Mo- 
ment; Psoriaris  der  Eltern  bedingt  nicht  eine  gleiche  Er- 
krankung bei  den  Kindern,  oft  werden  erst  die  Enkel  Erben 
des  Leidens.  Direct  übertragbar  ist  sie,  wie  Versuche  ge- 
lehrt, in  keiner  Weise. 

Symptome.  Die  Psoriasis  kennzeichnet  sich  durch 
Uebereinanderhäufung  weisser,  matt  glänzender  Schuppen, 
die  auf  einem  dunkelrothen,  mässig  erhabenen,  geschwellten 
und  leicht  blutendem  Grunde  aufsitzen.  Die  Primär-Efflo- 
rescenzen  der  Psoriasis  sind  immer  das  Hautniveau  über- 
ragende, stecknadelkopfgrosse  Knötchen,  welche  aus  ange- 
häufter Epidermismasse  bestehen  und  immer  in  grösserer 
Menge  zerstreut  auftreten.  Psoriasis  punctata.  —  Haben 
sie  an  Umfang  zugenommen,  Linsengrösse  erreicht,  so  con- 
stituiren  sie  die  Psor.  -guttata.  Ein  weiteres  Entwicklungs- 
stadium derselben  führt  wegen  seiner  einer  Münze  ähn- 
lichen Grösse  den  Namen  der  P  so  r.  nu miliar  is  s.  dis- 
coides.  Haben  die  Efflorescenzen  eine  solche  Ausdeh- 
nung angenommen,  dass  an  den  befallenen  Theilen  gar  keine 
von  der  Psoriasis  freie  Hautstellen  übrig  geblieben,  oder 
occupiren  sie  die  ganze  Ilautoberfläche,  so  spricht  man  von 
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einer  Ps.  diffusa,  s.  universalis,  s.  agria.  Haben 
sich  zwei  oder  mehrere  Psoriasisplaques  au  ihrer  Peri- 
pherie getroffen,  so  confluiren  sie  und  ändern  ihre  Form  in 
der  Art,  dass  statt  der  Kreisform  achterförmige,  kleeblatt- 
förmige, oder  an  vielen  Kreissegmenten  begrenzte  Contoureu 
entstehen  —  Psor.  gyrata.  Die  Psoriasis  wählt  gewöhn- 
lich gewisse  Hautparthien  zu  ihrer  Entstehung-.  Solche  Stel- 
len, an  welchen  sie  sich  mit  Vorliebe  localisirt,  sind,  die 
Haut  am  Ellbogen,  Knie,  weiter  am  Kopfe  und  am  Gesichte; 
Fusssohle  und  Handteller  bleiben  bis  auf  die  allerseltenste 
Ausnahme  verschont.  In  schweren  und  viele  Jahre  sich 
hinziehenden,  recidivirenden  Fällen  zeigen  auch  die  Nägel  pa- 
thologische Veränderungen  der  Gestalt,  dass  sie  missfärbig, 
höckerig  und  rissig  erscheinen,  die  Fingerlänge  aber  nie  über- 
schreiten. Die  Schleimhäute  werden  von  der  Psoriasis  nie 
afficirt.  Die  Schuppenflechte  verursacht  nur  in  ihrem  ersten 
Entwicklungsstadium  schmerzhafte  Empfindungen,  daher  sich 
in  dieser  Zeil  Kratzeffecte  mit  Psoriasis-Efflorescenzen  com- 
hiniren.  An  den  Gelenken  entstehen  zuweilen  nach  Abfall 
der  Schuppen  leicht  Ragaden,  welche  ziemlich  tief  greifen 
und  die  geringste  Bewegung  höchst  schmerzhaft  machen. 
Bei  Psoriasis  diffusa  sind  Entzündungen  der  Hautdecke  auf 
grössere  Strecken  gefürchtete  Erscheinungen,  da  sie  jedwede 
Behandlung  der  Flechte  unmöglich  machen  und  so  die  Bes- 
serung verzögern.  Die  Psoriasis  kann  in  mehr  oder  minder 
grossen  Zwischenräumen  immer  wiederkehren ;  Heilung  ist 
ungemein  selten,  ungefähr  in  einem  Fall  auf  1000  Fälle  und 
stellt  sich  die  Prognose  umso  günstiger,  je  früher  die  Krank- 
heit ,  das  heisst ,  ob  Erstlingsformen  zur  Behandlung  ge- 
langen. Haben  sich,  wie  nach  jahrelangem  Bestehen,  an  vie- 
len Orten  warzigen  Wucherungen  ähnliche  indurirte  Stellen 
gebildet,  und  zu  diesen  Verdickungen,  Knochenauftreibungen 
in  den  Epiphysen  hinzugesellt,  so  ist  sie  eine  ziemlich  üble. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Psoriasis  mittleren 
Grades  beansprucht  im  Mittel  eine  Zeit  von  1—3  Monaten. 
Da  der  Psoriasis  durchaus  keine  ßluterkrankung,  keine 
Dyskrasie  zu  Grunde  liegt,  so  ist  von  Vornherein  die  Nutz- 
losigkeit innerlich  verabreichter  antidyscrasischer  Medicamente 
gegeben.  Weder  Purgantia ,  Drastica,  noch  Diuretica  oder 
Sudorifera  sind  von  allergeringstem  Einflüsse  auf  dieselbe.  Von 
der  Unzahl  der  von  allen  Seiten  gegen  P.  empfohlenen 
„Specifica"  verdient  nur  der  Arsenik  ernsthafte  Beachtung.  Er 
ist  in  derThatim  Stande,  hemmend  einzuwirken,  jedoch  nicht 
nachhaltend,  oder  vor  Becidiven  zu  schützen.  Obwohl  der 
Arsenik,  auch  längere  Zeit  fortgesetzt,  keinen  schädlichen 
iMnnuss  auf  den  Organismus  ausübt,  so  ist  es  doch  nicht 
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vathsam,  sich  auf  ihn  zu  verlassen  und  von  einer  örtlichen 
Behandlung  ganz  abzustehen.  Einerseits  verträgt  die  psoria- 
tische Haut  die  Localtherapie  immer  gut,  andererseits  ist 
es  über  jedem  Zweifel  erhaben,  dass  eine  vereinigte  innere  und 
äussere  Cur  schneller  an's  Ziel  führt,  als  erstere  allein. 

Von  den  Arsenikpräparaten  (Acid  arenicosum)  sind  im 
Gebrauche:  Die  Fowler'sche  Lösung,  von  welcher  1 
Gramm  ungefähr  1  Centigramm  arsene  Säure  enthält. 
Von  dieser  Solution  werden  tagsüber  6  Tropfen,  mit  einem 
aromatischen  Wasser  verbunden,  gegeben  (siehe  unten)  und  in 
der  Weise  genommen,  dass  unmittelbar  vor  den  Mahlzei- 
ten (Frühstück,  Mittag-  und  Abendessen)  ein  Drittel  gebraucht 
wird.  Je  nach  der  Constitution  der  Kranken  —  meist  sind  es 
kräftige  Leute  —  bleibt  die  tägliche  Dosis  auf  6  Tropfen 
restringirt  oder  steigt  jeden  dritten  Tag  um  zwei  Tropfen, 
bis  12  Tropfen  pro  die  erreicht  sind,  wenn  nicht  indessen 
gastrische  Erscheinungen  die  Steigerung  contraindiciren.  Ist 
dies  nicht  der  Fall ,  und  merkt  man  wenig  Aenderung  in 
dem  Stande  der  Krankheit,  so  kann  man  gradatim  —  bis  auf 
30  Tropfen  pro  die  —  die  Gabe  vermehren.  Lipp  in  Graz  hat 
Versuche  mit  hypodermatischen  Injectionen  von  Acid.  arse- 
nicosum  bei  Psoriasis  versucht  und  dabei  constatiren  können, 
dass,  abgesehen  von  der  sicheren  Aufnahme  des  Mittels,  der 
tractus  digestorius  nicht  afficirt  wird  und  in  bei  Weitem 
kürzerer  Zeitdauer,  als  dies  bei  der  Darreichung  per  os  ge- 
schieht, eine  sichtbare  Besserung  skh  gezeigt  hat.  Lipp 
Hess  sich  die  Injectionsflüssigkeit  in  untenstehender  Weise 
bereiten.  Von  dieser  wässerigen  Lösung  wurde  tätlich  oder 
nur  dreimal  die  Woche  4—5  Milligramm  eingespritzt.  Die 
Injection  wurde  am  Stamme  vorgenommen,  nie  jedoch  eine 
Abscessbildung  gesehen,  wie  sie  z.  B.  Sublimat  verursacht. 
Am  Stamme  wichen  auch  zuerst  die  krankhaften  Symptome, 
am  spätesten  an  den  Extremitäten.  Es  darf  nicht  unerwähnt 
gelassen  werden,  dass  auch  bei  dieser  Anwendungsweise  das 
Allgemeinbefinden  wesentlich  alterirt  wurde,  indem  neben 
der  Zunahme  der  Pulsfrequenz  und  Hauttemperatur  der  Appetit 
etwas  ab-,  der  Durst  und  die  Ilarnsecrction  zunahm,  leicht- 
gradige  Hirnphänomene  (Kopischmerz,  Schwindel)  und  Respi- 
rationsbeschwerden auftraten.  D  i  e  S  o  1  u  t  i  o  P  e a  r  s  o  n  i  enthält 
5  Centigramm.  Natron  arsenical.  auf  30  Gramme  Wasser: 
auf  500  Tropfen  der  Lösung  kommen  7  Centigramm.  Arsenik. 
Man  gibt  von  ihr  gleichmässig  54  Tropfen  auf  drei  Tage, 
also  je  15  Tropfen  täglich,  längere  Zeit  fort.  Biett  empfiehlt  das 
Ammonicum  arsenicicum,  ebcnlalls  5  Centigr.  auf  30  Gramme. 
Die  Solutio  Donovani  (s.  unten)  ist  ein  Gemenge  von 
Arsen,  alb.,  Jod.  pur.  und  Hydrargyr.  im  Verhältnisse  von  4:4:5. 
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Die  letzten  drei  Präparate  sind  nach  H  e  b  r  a  in  ihrer  Wirkung 
schwächer  als  das  arseniksaure  Kali,  nach  D  e  ve  rgi  e  wird  es 
von  der  Solutio  Pearsoni  darin  übertroffen.  Die  Pil  ulaeAsi  a- 
ticae  (s.  unten)  bestehen  aus  Pfeffer,  weissem  Arsenik  und 
arabischem  Gummi  und  enthält  eine  jede  ungefähr  4'/2  Milli- 
giamm.  Arsenik.  Man  gibt  tagsüber  drei  Pillen,  je  eine 
mit  den  Mahlzeiten,  oder  alle  unmittelbar  vor  dem  Mittags- 
essen. In  Fällen,  wo  der  Effect  lange  nicht  hervortritt,  kann 
man  die  Dosis  bis  auf  12  Stück  pro  die  erhöhen  und  durch  län- 
gere Zeit  dabei  verbleiben.  Heb ra  verbindet  Acidnm  arsenic. 
mit  Opium  im  Verhältnisse  von  1:4,  so  dass  über  den 
Tag  circa  2  CentigramAc.  ars.  genommen  werden ;  er  lässt  es 
ebenfalls  in  Pillen  reichen  und  Früh  und  Abends  davon 
nehmen.  (Siehe  Cap.  Liehen  ruber.)  Veiel  hält  die  Verabrei- 
chung von  Arsenik  in  Pillenform  für  den  zweckmässigsten  Modus, 
Er  modificirte  die  asiatischen  Pillen  dahin,  dass  er  aus  0  06 
Gramm  weissen  Arsenik,  in  heissem  Wasser  gelöst,  mit 
Pfeffer  und  Brodkrummen  30  Pillen  verfertigt ;  von  diesen 
enthält  demnach  jede  '/so  Gran  der  Säure.  Anfangs  zu  drei 
werden  sie  nach  und  nach  zu  neun  Stück  pro  die  gegeben, 
Dieses  wie  alle  übrigen  Arsenpräparate  müssen,  wenn  nicht 
eine  Localbehandlung  fördernd  eingreift,  durch  Monate  fort- 
gebraucht werden.  Eine  radicale  Heilung  ist  durch  sie  nicht 
zu  Wege  zu  bringen ,  eine  palliative  immerhin  möglich. 
Nicht  selten  sieht  mau  unter  ihrem  Gebrauche,  bei  gleich- 
zeitigem Zurücktreten  und  Piückbildung  der  alten  EfÜores- 
cenzen  neue  erstehen,  was  jedoch  nicht  den  Arzt  bestim- 
men darf,  die  innere  Medication  aufzugeben,  wohl  aber  von 
einem  gewissen  „Doctrinarismus"  abzustehen,  der  Alles  von 
ihr  allein  hofft.  Dass  eine  unter  ärztlicher  Leitung  durch- 
geführte Arsenikcur  Linderung,  ja  selbst  für  kurze  Zeit 
Befreiung  von  der  lästigen  Psoriasis  bringt,  ist  allseitig  zu- 
gegeben. Zuweilen  beobachtet  man  schon  nach  drei  Wochen 
eine  unverkennbare  Abnahme  der  Schuppenbildung,  ein  Er- 
blassen der  bisher  feurig  roth  gewesenen  Stellen  unter  den 
Schuppen  und  ein  Verschwinden  der  unangenehmen  sub- 
jectiven  Sensationen.  Einer  besonderen  Diät  bedarf  es  bei  der 
Arsenikbehandlung  nicht.  Treten  Intoxications-Erscheinungen, 
deren  erster  Ausdruck  eine  Conjunctivitis  ist,  auf,  so  setze  man 
mit  dem  .Gebrauche  des  Medicamentes  aus;  zu  einem  Gegen- 
mittel —  das  beste  ist  Opium  —  zu  greifen,  kommt  man  selten 
in  die  Lage.  Bei  einiger  Vorsicht  wird  bösen  Zwischenfällen 
leicht  ausgewichen  und  die  Kranken  nehmen  körperlich  zu. 
Die  locale  Behandlung  vermag  ebenso  wenig  wie  die 
interne  für  die  Dauer  umstimmend  auf  die  pathologischen 
Vorgänge  in  der  Haut,  wie  sie  bei  der  Psoriasis  statthaben, 
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einzugreifen.  Man  kann  durch  sie  eine  Maceration  und  Ent- 
fernung der  kranken  Epidermis  erreichen,  worauf  für  eine 
Zeit  lang  die  junge  Epidermis  normal  fuuctionirt ;  neue 
Eruptionen  kann  auch  sie  nicht  verhüten.  Von  den  Heil- 
mitteln zur  localen  Bekämpfung  der  Psoriasis  sind  jetzt  am 
meisten  im  Schwünge  :  Das  Wasser,  in  seiner  vielgestaltigen 
Anwendung,  zu  Bädern,  Kaltwassercuren,  Douchen  u.  s.  w. : 
Kaliverbindungen,  deren  Hauptrepräsentant  die  Kaliseife 
ist;  der  The  er  und  seine  Derivate;  das  Calcium  oxysul- 
f  u  r  i  c  u  m  und  die  M  er  cur  i al  i  e  n.  Die  Bäder  versprechen  nur 
dann  einen  Erfolg,  wenn  sie  continuirlich,  d.  i.  durch  mehrere 
Stunden  im  Tage  gebraucht  werden.  Ob  natürliche  oi er  künst- 
liche Mineralbäder,  oder  gewöhnliche  Wannenbäder  genommen 
werden,  immer  bleibt  es  das  Wesentlichste,  dass  der  Kranke 
durch  Stunden  in  ihnen  verweile,  durch  mehrere  Wochen 
hindurch  sie  benütze.  Für  deu  Kranken  minder  beschwer- 
lich, ja  angenehmer,  leichter  zu  beschaffen  und  in  manchen  Fällen 
wirklich  vou  Vortheil  ist  das  ältere  hydrotherapeutische 
Verfahren,  das  Priessnitz  angegeben,  die  sog.  „Umwick- 
lungen" die  aber  stricte  nach  des  Erfinders  Vorschriften 
ausgeführt  werden  müssen.  Die  „Abreibungen"  P r i  e  s sni tz's 
stehen  den  Einwicklungen  an  Werth  nach.  Hebra  benutzt 
zu  continuirlichen  warmen  Bädern  das  vou  ihm  comtruirte 
Wasserbett.  Von  den  Seifen  verdient  die  ordinäre,  allent- 
halben käufliche  Kaliseife  (Schmierseife,  grüne  Seife),  vor  allen 
anderen  den  Vorzug.  Diese  wird  entweder  als  Salbe  zu  Umschlä' 
gen  auf  die  kranken  Stellen,  oder  zu  „Einreibungen"  verwendet. 
JtSei  denEinreibungen  mit  Sapo  viridis  geht  man  wie  bei  denFric- 
tioneu  mit  grauer  Salbe  vor ;  man  theilt  sich  die  Körperobertiäche 
in  einzelne  Regionen,  von  welchen  nur  je  eine  an  einem  Tage 
der  Behandlung  unterzogen  wird.  Die  Seife  wird  mit  einem 
Flanelllappen  so  lange  verrieben,  bis  die  rothen  Flecke  der 
Psoriasis  zu  bluten  anfangen.  Tagüber  bleibt  der  Kranke  in 
Wolldecken  gehüllt  im  Bette.  Das  zu  jeder  Einreibung 
nöthige  Quantum  Seife  beträgt  im  Mittel  50—100  Gramm. 
Nachdem  man  dem  Kranken  einige  Tage  '  der  Erholung  ge- 
gönnt und  ihn  ein  Keinigungsbad  hat  nehmen  lassen,  wird  der 
Cyclus  wieder  begonnen.  Vou  den  verschiedenen  Theer- 
präparateu  verdienen  nach  Hebra  wegen  ihres  ge- 
ringen penetranten  Geruches  das  Ol.  rusci,  Ol.  cadin.  und 
Ol.  fagi  vor  anderen  den  Vorzug.  Die  Kranken  werden  vor 
*  dem  ersten  Theergebrauche  mit  gewöhnlichem  Fette,  alsdann 
im  warmen  Bade  mit  Seife  und  Flanell  gut  frottirt.  um  die 
Epidermisanhäufungen  und  Schuppen  zu  entfernen.  Mach  dem 
Bade  wird  der  Theer  mit  einem  Pinsel  aufgetragen.  Die 
Theereinreibungen  werden  Früh  und  Abends  wiederholt  und 
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durch  2 — 4  Tage  fortgesetzt.  Der  eingetheerte  Körper  resp. 
Körpertheil  wird  mit  Amylum  bestreut,  um  das  Medicament 
haften  zu  machen  und  aus  gleichem  Grunde  wird  Patient  ver- 
halten, Baumwollwäsche  anstatt  der  üblichen  Leinen  zu  tragen. 
2—3  Tage,  nachdem  der  Theer  eingerieben,  löst  er  sich 
wieder  in  Borken  ab,  oberflächliche  Epidermis  mit  sich  nehmend. 
Ein  Barl  beschliesst  den  Cyclus,  der,  so  oft  es  nöthig  erscheint, 
erneuert  wird.  Störend  in  der  Cur  sind  eventuelle  Dermatitis 
und  die  Theerintoxication.  —  Theerbäder  nennt  Hebra 
warme  Wannenbäder,  in  welchen  der  eingetheerte  Kranke 
4—  6  Stunden  werweilt.  Damit  die  Haut  nach  dem  Bade 
nicht  zu  spröde  werde,  wird  sie,  nachdem  sie  vom  Theer  gut  ge- 
reinigt wurde,  mit  Fett  eingerieben.  Um  den  Theergeruch 
einigermassen  zu  mässigen,  hat  Hebra  den  Theer  mit  aro- 
matischen Oelen  verbunden.  Niemeyer  bediente  sich  statt  des 
Theeröles  einer  alkoholischen  Lösung  desselben,  Kaposi 
empfiehlt  bei  alter  Psoriasis  und  solcher,  wo  die  Haut  sehr  in- 
durirt  und  die  Schuppenbildung  eine  bedeutende  ist,  eine  Theer- 
salbe,  die  wie  das  Theeröl  administrirt  wird.  Die  Solutio 
Ylemingkx  passt  in  der  Weise,  wie  sie  Prof.  Schneider  in 
Wien  modificirt,  auch  in  den  Rahmen  der  Psoriasisbehandlung. 
Die  Lösung  wird  auf  Flanell  gegossen  und  mit  diesem  die 
kranke  Stelle  energisch  bis  zur  Blutung  gerieben.  Die  bluten- 
den Stelleu  werden  mit  der  Lösung  bestrichen,  die  letztere 
trocknet  auf  der  Haut  ein,  worauf  der  Kranke  in  einem 
warmen  Bade  durch  eine  Stunde  belassen  wird ;  die  entstandenen 
blutigen  Schorfe  an  den  geriebenen  und  geätzten  Stellen 
indiciren  eine  Wiederholung  des  Verfahrens  erst  nach 
7-10  Tagen.  Indication :  inveterirte  Psoriasis.  Das  Hydr. 
praecip.  album,  das  Nitras  hydrarg.  acidulus  (saures  salpeter- 
saur.  Quecksilberoxyd)  Proto-  und  Deutojoduret ,  die  erste- 
llen drei  im  Verhältniss  von  1  :  10,  das  letzte  auf 
40  Theile  Fett ,  können  bei  circumscripten  Psoriasisplaques 
im  Gesichte  und  am  Kopfe  gegeben  werden.  Sie  werden  da- 
selbst mit  dem  Finger  verrieben,  oder  in  Salbenform  aufge- 
legt. Das  letzte  Präparat  ist  mehr  ätzend  als  die  anderen, 
kann  aber  nach  Rochard 's  Vorschrift  minder  corrosiv 
gemacht  werden. 


Rp.  Bals.  Copaiv.  3  00  bis  9D0. 

D.  S.  pro  die.  Ist  so 
lange  zu  geben  bis  Ery- 
them oder  Urticaria  aus- 
bricht. Indic.  Chrom,  Con- 
traindicat.  acut.  Psoriasis. 

(II  a  r  d  y) 


Rp.  Ac.  carbol.  1-00. 
Ung.  simpl.  4-00. 

M.  D. 
reiben 
Stelle 
papier 


S.  Abends  einzu- 
Die  eingeriebene 
mit  Guttapercha- 
zu  bedecken. 

(M'Nob.) 
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Rp.  Solut.  Donovau.  o'OO. 
Aq.  dest.  100-00. 
Syr.  Ziugiber.  15-00. 
M.  D.  S.  3mal  täglich  ein 
Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Rp.  Acicl.  arsenic. 

0-25  (bis  0-50.) 
Coque  c.  s.  q.  aq. 
clest.ut  hat.  Solutio  30-00. 

(Lipp.) 
Rp.  Acid.  arsenici.  0'50. 

Piper,  nigr.  pulv.  G'OO. 
Gummi  mimos.  l'OO. 
Aq.  dest. 

Gummi  arab.  ana  q.  s. 

u.  f.  pill.  Nr.  120. 
(Pillulae  Asiaticae.) 

Ep.  Jod.  pur.  0  50. 

Calomelan.  l'OO. 

Leni  igni  fusis.  adde: 

Ung.  simpl.  70  00. 

M.  D.  S.  Salbe. 
Rp.  Ac.  arsen.  in  aq.  bull. 

q.  s.  sol.  0  06. 

Piper. 

Micae  pan.   q.  s.  u.  f. 

pill.  Nr.  30. 
D.  S.  Tagsüber  3  Pillen 
(bis  auf  9  steigend)  zu 
nehmen. 

(Veiel.) 

Rp.  Phosphor.  1-00. 
Ung.  simpl.  100-00. 
M.  D.   S.  Abends  ein- 
zureiben.       (H  a  r  d  y.) 

Rp.  Ac.  carbol.  20-00. 
Kali  caust.  10.00. 
Aq.  dest.  50-00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

(B  u  1  k  e  y.) 

Rp.  Sapon.  virid. 
Ol.  cadin. 
Aq.  colon.  ana. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

(B  u  1  k  e  y.) 


Rp.  Solut.  Fowleri  guttas  sex. 
Aq.  Menth,  pip.  35-00. 
Tagsüber  zu  nehmen. 

Rp.  Sulf.  venal. 

Axung.  porc. 

Sapon.  viiid. 

Ol.  rusci.  ana  120-00. 

Pulv.  alum.  plum.  10-00. 

Glycerini  20  00. 

M.  f.  ung. 

D.  S.  Salbe. 
Auf  der  Hebra'schen  Klinik 
sehr  gebraucht.    Mit  einem  * 
harten    Pinsel    einzureiben.  • 
Indicat. :  Inveterirte  ausge- 
breitete Psoriasis. 

Rp.  Calcis  vivae  part.  uuain. 
Sulph.  Gitrin.  part.  duas. 
Coque  cum  Aq.  font.  part. 

viginti. 
ad  remanent.  part. 

duodeciin. 
Von  Prof.  Schneider  niodinc. 
VI  em  i  ngk  x;sche  Solution. 

Rp.  Pic.  liquid. 

Alcohol.  ana.  oder: 
Pic.  liquid.. 
Sapon.  virid. 

ana  part.  uuam. 
Alcohol.  part.  duas. 
Mit     dem    Pinsel  zu 
verreiben. 

Rp.  Pic.  liquid. 

Glycerin.  ana. 

M.  D.   S.    Die  Flecke 

Abends  mit  einem  Pinsel 

zu  bestreichen,  Morgens. 

mit  Seife  abzuwaschen. 

Dauer    der    Cur  4—6 

Wochen.  . 

(Caspar  i.) 
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Rp.Pic.  liquid.  20-00. 
Kali  caust.  10  00. 
Aq.  dest.  50'00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

(B  u  1  k  e  y.) 


Rp.  Acid.  carb.  0"30. 
Aq.  dest.  30-00. 
M.  D.   S.   Tagüber  zu 
nehmen. 


Liehen  scrophulosorum. 

Ursachen.  Diese  Hautkrankheit  wurde  bisher  nahezu 
nur  bei  Individuen  mit  scrophulöser  Blutdiathese  beobach- 
tet, daher  nur  bei  einem  gewissen  Alter,  —  Personen,  nicht 
über  20  und  nicht  unter  10  Jahre  alt.  Tuberculose  ist 
in  der  Regel  gleichzeitig  nicht  diagnosticirbar. 

Symptome.  Hirsekorngrosse,  weisse,  gelbe,  hell- oder 
braunrothe,  in  Gruppen  oder  Kreisen  gestellte,  mit  schwa- 
chen glänzenden  Epidermisschüppchen  bedeckte  Knötchen, 
die  meistens  am  Stamme  auftreten,  nie  zu  Bläschen  oder 
Pusteln  werden.  Zwischen  den  einzelnen  Lichengruppen 
kommen  gewöhnlich  Acne-Efflorescenzen  vor.  Die  Kranken 
werden  durch  den  Ausschlag  fast  gar  nicht  incommodirt. 
Durch  häufige  Recidiven  kann  sich  das  Leiden  viele  Jahre 
hinschleppen.  Heilung  durch  langsame  Exfoliation  oder  Invo- 
lution der  Knötchen  und  Hinterlassung  dunkler  Pigment- 
flecke. Der  L.  scroph.  verläuft  bei  passender  Behandlung 
immer  günstig  und  rascher  als  das  Grundleiden. 

Therapie.  Das  souveräne  Mittel  bei  Scrophulose, 
der  Leberthran,  bringt  auch  bei  der  Behandlung  dieses  in 
ihrem  Gefolge  stehenden  Hautübels  par  excellence  seine 
Reputation  zur  Geltung.  Obwohl  innerlich  oder  äusserlich 
für  sich  allein  gegeben,  von  excellenter  Wirkung,  wird  diese 
noch  erhöht,  wenn  beide  Verabreichungsweisen  zusammen  geübt 
werden.  Hebra  gibt  von  Ol.  jecoris  aselli  fuscum  darum  nor- 
wegicum  15—70  Gramm  pro  die,  Früh  und  Abends  die  Hälfte, 
ohne  jede  den  Geschmack  verbessernde  Zugabe.  Aeusserlich  wird 
dasselbe  Präparat  zu  Einreibungen  verwendet.  Damit  der  Körper 
stets  gleichmässig  befettet  bleibe,  muss  statt  der  usuellen 
Leinen-,  Wollwäsche  (Flanellhemd  und  Flanellhose)  getragen 

^di.e-n'  da  diese  da3  0el  ocler  Fett  zwar  aufsaugt  und 
imbibirt  erhält,  durch  sie  aber  letzteres  nicht  leicht 
durchsickern  kann.  Anfänglich,  wenn  die  Wollkleider  noch 
nicht  ganz  durchtränkt  sind,  reibe  man  viermal,  später  nur 
zweimal  täglich  ein.  Reinigungsbäder  während  der  Cur  sind 
selbstverständlich  erlaubt. 


28 
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Liehen  ruber. 

Symptome.  Diese  von  Hebra  zuerst  beschriebene, 
jedoch  noch  in  kaum  100  Exemplaren  gesehene  Lichenform, 
markirt  sich  durch  hirsekorn grosse  Knötchen,   die  bald 
braunroth  und  konisch  zugespitzt,  mit  weissen  Schüppchen  be- 
deckt und  so  ungemein  derb  sind,  dass    man    beim  Dar- 
überstreifen mit  der  Hand  das  Gefühl,  als  würde  man  einen 
scharfstacheligen  Körper  touchiren,  empfindet;  sie  erschei- 
nen bald  blassroth,  weich  und  an  der  Spitze  massig  einge- 
drückt. Die  Knötchen  stehen  zerstreut,  in  Kreisform  oder  in 
Gruppen,  welche  durch  fortwährende  periphere  Nachschübe 
und  durch  Confluenz  so  gross  werden  können,  dass  sich 
schliesslich  eine  auf  weite  Strecken  ausgebreitete  kranke 
Hautparthie   präsentirt ;   sie   heilen    entweder  ohne  eine 
Spur  zu  hinterlassen  oder  mit  Pigmentirung,  im  schlimmsten 
Falle  bleibt  Atrophie  der  Haut.  Der  Liehen  ruber  zeigt  keine 
fixe  Localisatiou  und  erregt  nur  ein  leichtes  Jucken.  Er 
ist  nicht  ansteckend.    Der  L.  r.  ist  nach  Hebra  eme  heil- 
bare Kraukheit.    Ohne  fühlbare  Gesundheitsstörung  einge- 
leitet und  zur  Entwicklung  gekommen,  führt  sie,  wenn  sie 
sich  selbst  überlassen  und  so  universell  geworden,  zu  un- 
aufhaltsamen Marasmus,  hingegen  kann  durch  frühzeitiges 
Eingreifen  des  Arztes  die  erkrankte  Hautstelle  sogar  noch 
tünetionsfähig  werden. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Liehen  ruber 
erringt  der  Arsenik  wahre  Triumphe.  Bis  jetzt  ist  kein 
zweites  innerlich  oder  äusserlich  versuchtes  Medicament 
sein  Rivale  geworden.  Hebra  gibt  ihn  in  Pillenform.  Die 
Ernährung  hebt  sich  unter  seinem  Gebrauche  und  das  Hautlei- 
den  zeigt  schon  nach  6—8  Wochen  eine  Besserung  (Ab- 
flachung der  Knötchen,  Abnahme  des  Juckens).  Die  asia- 
tischen Pillen  können  ohne  Unterbrechung  viele  Monate  hin- 
durch genommen  werden.  Kalte  Bäder  und  Douchen,  Ein- 
pudern mit  verschiedenen  Streupulvern,  alkoholische  Wa- 
schungen verringern  das  Jucken.  Einreibung  mit  Diachylou- 
salbe. 


Rp.  Sod.  arsenical.  0'15, 
Ferr.  sulf.  0'50. 
Extract.  et  pulv.  Acori 
q.  s.  u.  f.  pül.  Nr.  24. 
Früh  und  Abends  eine 
Pille  zu  nehmen. 


Ep.  Arsen,  alb.  015. 
Läudan.  pur.  0  30. 
Sapon.  medicinal. 
q.  s.  u.  f.  pill.  Nr.  35 
D.  S.  Früh  und  Abends 
2  Pillen  z.  n.  (Hebra.) 
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Pityriatis  rubra. 

Symptome.  Diese  Affection  tritt  aus  noch  unbekann- 
ter Ursache  als  seltene  dermatologische  Erscheinung  auf,  bei 
welcher  unter  der  in  continuirlicher  Desquamation  (in  Form 
von  kleinster  kleienartigen  Schüppchen)  und  Restitution  be- 
findlichen obersten  Epidermisschicht,  die  darunter  liegende 
Hautparthie  zwar  tiefe,  auf  Druck  schwindende  (Entzündungs- ?) 
Rothe,  aber  weder  Infiltrate  noch  Knötchen  oder  Bläschen 
zeigt,  nicht  nässt  und  nicht  einreisst.  Die  P.  r.  ist  gewöhn- 
lich über  die  ganze  Hautoberfläche  ausgebreitet.  Die  Ab- 
schuppung, die  zuweilen  grössere  Dimensionen  annimmt,  das 
geringe  Jucken  molestirt  und  hindert  den  Kranken  in  seinen 
Verrichtungen  wenig;  erst  bei  längerem,  vieljährigem  Be- 
stände der  Krankheit,  wenn  die  Allgemeinernährung  durch 
das  Hautleiden  gestört  und  geschädigt  wurde,  die  Haut  selbst 
ein  eigenthümlich  gelbes  Colorit  angenommen,  die  Bewegun- 
gen des  Körpers  durch  eine  Art  Spannung  in  der  Haut 
im  hohen  Grade  beschwerlich  geworden  sind,  muss  er  die  ge- 
wohnte Beschäftigung  aufgeben.  Der  Marasmus,  in  welchen 
die  Kranken  gerathen,  schreitet  immer  vor  und  führt  zum 
Tode. 

Therapie.  Fetteinreibungen  (üng.  simpl.,  Ung.  emol- 
liens),  kalte  Bäder  und  Douchen,  Einhüllungen  in  nasse 
Tücher  schaffen  dem  Kranken  vorübergehende  Erleichterung 
von  Seite  der  lästigen  subjectiven  Symptome.  Irritantien 
schaden  der  Haut ;  vom  Arsen  ist  nur  äusserst  wenig  zu 
hoffen.  Tilbury  Fox  hält  die  Krankheit  für  heilbar. 
Er  fand  bei  dieser  spärlichen,  albumiulosen  Urin,  Oedem 
an  den  unteren  Extremitäten  und  die  Anwendung  von  Diu- 
reticis  von  Nutzen.  Unterstützt  wurde  die  Action  dieser 
durch  Oeleinreibungen ,  Dampfbäder  und  Eisenperchlorid 
innerlich. 

Pruriginöse  Dermatosen,  Juckausschläge. 
Eczema.  Nässende  Flechte. 

Ursachen.  Das  Eczema  ist  nicht  contagiös,  durch 
Inoculation  nicht  übertragbar.  Biett  führt  Fälle  an,  bei  wel- 
chen das  Eczem  durch  den  Coitus  übertragen  wurde.  Erwach- 
sene leiden  mehr  an  Eczema  als  Kinder,  Frauen,  nach  den  Einen 
mehr,  nach  Anderen  weniger  als  Männer.  Von  den  bekannten 
ausserhalb  des  Organismus  oder  in  demselben  gelegenen 
constitutionellen  Ursachen  des  Eczema  sind  anzuführen : 
Aeusserliche  Schädlichkeiten,  wie  Chemismus  (medicamen- 
tose  Stoffe,  Vcsicantien,  Salben,  oder  die  bei  den  ver- 
scmeuenen  Gewerben  benützten  Chemiealien),  hohe  Tempe- 
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raturen,  strahlende  Wärme  (Gewerbe,  Aufenthalt  beim  Feuer, 
Sonnenhitze  nach  Willan),  Wasser,  (nach  Badecuren, 
Priessnitzumschlägen,  Dampfbäder),  mechanis  c h  e  B  <- 
leidigung  der  Haut,  wie  Druck  (enganliegende  Kleide,  . 
Kratzen.  Innere  Ursachen  sind:  Varices,  \  erdauungsbe- 
schwerden,  Menstruationsanomalien,  Schwangerschaft,  Saugen 
Chlorose,  Scrophulose. 

Symptome.   Das  Eczem  ist  eine  nicht  contagiöse 
Hauterkrankung,  die   sich    durch   gewöhnlich  chronischen 
Verlauf "  die  Gegenwart  dicht  gedrängt  stehender  Pusteln, 
Bläschen  oder  (nach  Hebra)  auch  Knötchen,  oder  stark 
üiiicirter   mit  dünnen  Schüppchen  belegter,  oder  von  diesen 
freier  nässender  Stellen,  oder  endlich  auch  noch  dadurch 
&SS,da88  gelbgrünliche,  gelbbraune  Borken,  unter 
welchen  die  Haut  stark  geröthet  ist,  vorhanden  sind  Man 
unterscheidet  demnach  ein  E.   papulosum   (Hebi  a),  vesi 
culosum     squamosum,    rubrum,    madidans,  impetiginosum 
TunTosum  Hinsichtlich  seines  oft  zu  beobachtenden  rela  n 
rasch  k  Genesung  übergehenden  oder  langwierigen  Verlaufes 
kann  ran  A  ferner  noch  in  ein  acutes  und  chronisches  Ekzeni 
SeTen    Das  Eczema  acutum  beendet  seine  Prorup- 
Siens  innerhalb  zweier  Tage;  es  gebt  ihr  einkurz  an- 
dauernder  febriler  Zustand  voraus.  Auf  leicht  gerotheter  und 
MeSatöse'r  Haut  entwickeln  sich  dann  Bläschen  oder  l  ustein 
Der  acute  Ausbruch  dieser  Efflorescenzeu  kann  sich  nach  6-8 
?    en "  erneuern.    Da  das  acute  Ecxem  mit  gewisser 
pSection  gewisse  Körperstellen  häufiger  als  andere  befallt 
ist  man  von  einer  Art  Localisirung  zu  sprechen  berechtigt 
und  nimmt  man  neben  dem  Ecz.  acut,  universale,  das  sich 
aufeSnMal  über  den  ganzen  Körper   ausbreitet  einEc^ 
ac  faciei,  genital.,  manuum  et  pedum  an.  Das  acute  fcczem 
SS  immer  von  Brennen,  später  Jucken  begleitet.  -  Das 
ohronTsechVe0  EcZem  biete? dieselben  F^g  da«  - 
dar-  es  breitet  sich  per  continuum  nach  der  *  lache,  ^Jf 
Äuum  durch  Conlact  zweier  sich  berührender  Hau  teilen 
aus     Lange  Dauer,   wiederholte   Recidiven  Lo^lisatooo, 
™  zugsweifesErgr^ 

universeller  Ausbildung,  wobei  es  an  gewiss en behaar  ton oaer 
"ich  behaarten,  talgdrüsenarmen  oder  »^XSSSdä 
gionen  immer  wichtige  Sonderheiten  annimmt  und  J«*gmg 
Bilder  zeigt.  So  entsteht  durch  das  Eczema  chron  des  1k  .aar 
ten  Kopfes  das  Bild  des  „Weichelzopfes«,  am  Barte  das  der 
Sycosis^  Das  chronische  Eczem  der  Brustd us n,  be  er 
Brustwarzen,  ist  daselbst  meist  auf  kurze  & te  ken  ort n 
lieh-  es  überschreitet  selten  die  Brustwarzen  und  gibt 
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äusserst  schmerzhaften  Einrissen  Veranlassung.  Es  ist  ein 
hartnäckiges,  oft  durch  Jahre  bestehendes  Leiden.  Dasselbe 
gilt  für  das  chronische  Eczem  der  Geschlechtstheile  und  des 
Afters.  Das  Eczem  des  äusseren  Ohres  ist  oft  von  einer 
solchen  Hypertrophie  desselben  begleitet,  dass  die  Erweiterung 
des  äusseren  Gehörorganes  mit  Pressschwamm  nöthig  wird. 
Das  Eczem  an  den  Gelenkbeugen  ist  meist  das  E.  crusto» 
sum  und  madidans  und  gibt  zu  Schrunden  Veranlasung,  welche 
jede  Bewegung  schmerzhaft  machen,  Eczema  fendille  der 
Franzosen.  An  den  Extremitäten  kommt  das  E.  chron.  so- 
wohl an  den  Beuge-,  als  auch  Streckseiten  vor.  Gewöhnlich 
werden,  wenn  die  Hände  eczematös  erkrankt  sind,  auch  bald 
die  Füsse  in  gleicher  Weise  afficirt.  An  der  Palma  manus 
und  planta  pedis  werden,  da  daselbst  die  seröse  Secretion 
nicht  bedeutend  ist,  die  dünnen  Borken  leicht   für  epider- 
moidale  Schuppenbildung    angesehen    und    die  Krankheit 
mit  Psoriasis  verwechselt.  Das  chronische  Eczem  ist  con- 
stant  von    dem  heftigsten  Jucken  und  Kitzeln  begleitet 
welches  die  Kranken  durch  Kratzen  zu  massigen  sich  nicht 
erwähren  können,  wodurch  sie  aber  ihr  Leiden  nur  schwerer 
machen.   Tritt  Heilung  ein,  so  hören   die  lästigen  Gefühle 
langsam  auf,  die  seröse  Ausschwitzung  wird  geringer,  die 
Schüppchen  werden  trockener,  die  Haut  wird  weniger  in- 
filtrirt.    Die  Ausdehnung,   welche   die    Eruptionen  einge- 
nommen, wird  nach  und  nach  immer  kleiner  und  geht  die 
Heilung  stets  von  der  Circumferenz  der  ersteren  aus.  Schliess- 
lich hört  die  Borken-,  Schuppenbildung  ganz  auf,   die  Haut 
bleibt  noch    eine  Zeit   lang    mehr  geröthet  als   im  nor- 
malen Zustande,  aber  auch  diese  geringe  Rothe  vermindert 
sich,  vergeht. 

Bei  Eczem  allgemeine  Regeln  in  Bezug  auf  Prognose 
aufzustellen,  fällt  ziemlich  schwer.  Die  Bedeutung  dieses 
Leidens  ist  von  vielen  Umständen  abhängig,  mehr  minder 
gross  nach  seinem  Sitze,  seiner  Natur.  So  ist  das  einfache  idio- 
pathische E.  ein  wesentlich  benignes,  das  herpetische  Eczema 
mit  welchem  Namen  man  das  durch  eine  Diathese  bedingte 
.belegt,  durch  seine  Hartnäckigkeit,  langsamen  Verlauf,  Ten- 
aenz  zur  grossen  Ausbreitung  und  der  Häufigkeit  der  Reci- 
ttiven  ein  schweres  Leiden.  —  Dem  chronischen  Eczem 
ist  immer  Bedeutung  beizulegen,  es  ist  eine  ernste  hartnäckige 
vianktieit.  Es  hat  ein  so  schlimmeres  Prognosticon,  je 
langer  es  schon  besteht  und  wenn  sich  immer  neue  Proruptionen 
zeige,,,  wenn  man  das  Eczem  schon  seinem  Ende  nahe  glaubt 
TntPnoÄ8  a  mtim  Sewöbnlich  eine  leichte  AfFection,  trotz 
mSn  ,fler,al  gemeinen  Reaction,  während  das  Eczema 
madidans  durch  die  Ausbreitung,  die  es  erreichen  kann  und 
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die  Erschöpfung,  in  welche  es  die  Kranken  bringt,  immer  ein 
schlechtes  Prognosticon  hat.  Oft  hängt  die  Grösse  des  Leidens 
von  seinem  Sitze  ab.  Das  Eczema  an  den  weiblichen  Genitalien 
mit  seinen  consecutiven  Fluss  u.  s.  w.  (Anlass  zu  Onanie),  ist 
als  ein  schweres  Leiden  zu  bezeichnen.  Das  Eczema  an  den 
unteren  Extremitäten  ist  wegen  seiner  grossen  Neigung  zur 
Geschwürsbildung,   seiner  Consecutiverkranknngen   ein  ge- 

fürchte t6S  Ucbel. 

Therapie.  Durch  ausschliesslich  innerlliche  Mittel,  den 
Arsenik  mitinbegrifi'en,  ist  keine  vortheilhafte  Aenderung  im 
Verhalten  des  Eczems  zu  erzielen ;  durch  dieselben  sind  nuy 
die  etwaig  vorhandenen  Diathesen  und  Dyskrasien  zu  be- 
kämpfen :  die  unter  dem  Namen  der  blutreinigenden,  angeprie- 
senen die  purgirenden  und  diuretischenMittel  sind  eher  schädlich, 
als  nützlich.  Auch  der  Arsenik  verschlimmert  das  acute  Eczem. 
H  ehr  a  tritt  gegen  die  unter  den  Aerzten  verbreitete,  auch  von 
Niemeyer  vertheidigte  Ansicht,  dass  bei  Kindern  ein  ausser- 
lich  behandeltes  und  so  unterdrücktes  Eczema  capillitii  et 
faciei  Erkrankungen  der  inneren  Organe  zur  Folge  habe,  ent- 
schieden auf.    Letzterwähnter  Autor  hält  auch  eine  locale 
Behandlung  solcher  Eczeme,  welche  anscheinend  vicarirend 
für    andere,    zur  Zeit  des  Auftretens   der  Eczeme  ver- 
schwundene Leiden  entstanden  sind,  für  contramdicirt.  *ur 
unangemessen  erachtet  er  ferner  eine  exclusive  Local!>e- 
handlung  des  Eczema  bei  Kranken,  bei  welchen  auch  eine 
constitutione^  Erkrankung  nachweisbar  ist.  Niemeyer 
stellt  ferner  das  Dogma  auf,  dass  bei  recidivir enden 
Eczemen  eine  Allgemeinbehandlung  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen  ist.  Veiel  verbindet  immer,  auch  bei  sonst  gesunden 
Eczematösen,  mit  der  Localtherapie  die  innerliche  Wah- 
reichung von  Jodkali  und  purgirenden  Mitteln.  _ 

Die  localen  Mitteln  sind  besonders  in  der  ersten  Periode 
des  Eczems  von  Vortheil,  wenn  die  Atfection  noch  im  Eruptions- 
stadium  ist  und  einen  rein  inflammatorischen  Charakter  im  - 
Die  antiphlogistische  Medication  hat  da  formelle  Indicationen. 
Die  Kälte,  respective  das  kalte  Wasser,  passt  aber  auch hei 
älteren,  schon  weit  ausgebreiteten,  universellen,  stark  jucken- 
den Eczemen  und  zwar  am  besten  in  Form  von  Doucniu- 
dern.  Dieselben  müssen  mit  sehr  feinen  Brausen,  iu  i« 
Minuten  andauernd,  3-4mal  des  Tages,  im  bommer  im 
Freien,  im  Winter  in  geheitzteu  Stuben  vorgenommen  wem »V 
Die  Douche  darf  nicht  höher  als  einen  Fuss  über -  am 
Kopf  des  Kranken  kommen.  Bei  partiellem  Eczem  kann  a*? 
kalte  Wasser  zu  Umschlägen  verwendet  werden,  nur  mussw 
diese,  um  zweckdienlich  zu  sein,  ileissig  gewechselt  ^  ■ 
Mittlere  Ileilungsdauer  bei  kaltem   Wasser  3-4  Mona«. 


Die  fettigen  und  öligen  Substanzen  sind  bei 
squamösem  und  impetiginösem  Eczem  als  Salben  und  Einrei- 
bungen indicirt.  Sie  verbindern  das  Eintrocknen  der  serösen 
Exsudation.  Um  das  Hinzutreten  der  Atmosphäre  hintanzu- 
halten und  das  Mittel  auch  mit  den  kranken  Stellen  in  Contact 
zu  erhalten,  ist  es  rathsam,  die  behandelte  Stelle  mit  Flanell, 
überhaupt  mit  Wollstoffen  zu  belegen.  Dies  geschieht  am  vor- 
teilhaftesten an  den  Extremitäten  mit  Binden,  am  Gesichte  mit 
Larven,  am  Kopfe  mit  enganliegenden  Mützen  aus  besagtem 
Material.  Im  Anhange  geben  wir  eine  Anzahl  von  Formu- 
laren von  in  der  ärztlichen  Praxis  beliebten  und  bewährten 
Salben,  aufweiche  wir  Eayer's  Ausspruch:  „Die  günsti- 
gen Wirkungen  der  mit  Zink  und  Calomel  versetzten  Sal- 
ben beruhen,  gewiss  zum  grossen  Theile,  auf  dem  Fette, 
womit  oft  geringe  Gaben  dieser  Substanzen  versetzt  sind", 
denn  doch  nicht  ohne  weiteres  beziehen  möchten.  Viel  im 
Gebrauche  stehen  das  Ung.  alb.  simplex,  Ung.  fnscum,  Ung. 
lithargyri,  Ung.  praecip.  alb.,  Ung.  hydr.  citrini.  Bei  Eczemen 
mit  Infiltraten  in  der  Haut  sind  die  Aetzmittel  von  aus- 
gezeichnetem Effect,  unter  diesen  nimmt  das  Kali  causticum  den 
ersten  Bang  ein.  In  seiner  eigentlichen  Eigenschaft  als  causticum 
wird  es  in  seiner  grösstmöglichen  Concentration,  d.  i.  1  Thl. 
auf  2  Thl.  Wasser  gebraucht.  Nachdem  die  Schuppen  und 
Borken  von  den  eczematösen  Stellen  mit  Oel  oder  Fett  ent- 
fernt, wird  das  Aetzkali  mittelst  eines  Charpiepinsel  auf  die 
kranke  Stelle  aufgetragen,  welche  man  sogleich  mit  in  kaltes 
Wasser  getauchter  Charpie  oder  Wolle  betupft.  Die  nach 
der  Aetzung  entstandenen  Schmerzen  werden  durch  kalte  Um- 
schläge gemässigt.  Erscheint  eine  abermalige  Cauterisation 
nöthig,  so  darf  sie  erst  frühestens  nach  Ablauf  einer  Woche 
wiederholt  werden.  In  schwächeren  Lösungen  dient  das 
Aetzkali  auch  als  Zusatz  zu  localen  Bädern  bei  Eczem  an 
den  Extremitäten,  am  After  und  Genitalien  (Sitzbädern) 
5  Gramm  auf  30  Gr.  Wasser.  Vom  Sublimat  wird  zu  gleichem 
Zwecke  1  Gramm  auf  250  Gr.  Wasser  gegeben.  Die  Kalisei- 
fen werden  verrieben  oder  messerrückendick  auf  Flanell 
aufgetragen,  zu  Umschlägen  bei  infiltrirtem,  nässendem  Ec- 
zema benutzt.  Zweimal  täglich  in  angeführter  Weise  durch 
3^-4  Tage  verwendet,  wird  ihr  Gebrauch,  nachdem  der 
Kranke  gebadet  und  einen  Tag  ausgeruht,  wieder  aufge- 
nommer. und  so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Eczema  madidans 
ein  E.  squamos.  geworden.  An  die  Cur  mit  der  Schmier- 
seife, statt  welcher,  wenn  ihr  Geruch  die  Kranken  molestirt, 
Kalicreme ,  Kaliglycerin ,  Spirit.  sapon.  kalinua,  obzwar 
nicht  mit  gleichem  Vortheile,  treten  können,  reiht  sich  jene 
mit  dem  Theer.    So  erfolgversprechend  der  Theer  beim 
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E.  squamos.  ist,  so  unzweckmässig,  fast  unmöglich    ist  er 
beim  acuten  Eczem,  Ecz.  rubrum  und  impetiginosum.  Ueber 
die  Präparate  des  Tbeer's  und  seine  Gebrauchsweise  sprechen 
wir  bei  der    „Psoriasis"  des  Weiteren.   Bei  Eczemen  am 
behaarten  Kopfe,  im  Gesichte  und  an  den  Händen,  also  an 
Körpertheilen,  die  gewöhnlich  frei  getragen  werden  und  mit 
Theer  bestrichen  den  Kranken  der  Gemeinschaft  entziehen 
würden,  zieht  man  dem  Theer  die  Carbolsäure  vor.    Am  be- 
haarten Kopfe  kann  höchstens  eine  Lösung  von  Theer  in 
Alcohol,  Avie  Tinctura  Rusci,  welche  die  Haare  nicht  sehr  ver- 
filzt, angewendet  werden.  Man  mengt  die  Carbolsäure  mit  Ol. 
olivar.,  mit  Fett  zu  Salben.  Die  englische  Pharmacopoe  com- 
binirt  sie  mit  Alcohol  und  Glycerin  zu  einer  Mischung,  welche 
Hebra,  da  sie  für  dermatologische  Zwecke  nicht  genügte, 
modificirte.  Wesentliche  Förderung  bringen  Druckverbände 
(Kollbinden),  welche  die  applicirten  (auf  Leinwand  aufge-  , 
tragenen)  Salben  und  Pflaster  niederdrücken  und  am  meisten 
dort  passen,  wo  sie  an  darunterliegende  Knochen  (Extremitäten) 
einen  Gegendruck  finden.  DieAction  der  medicamentösen  Stoffe 
tritt  dann  weit  sichtbarer  hervor;  infiltrirte  Eczeme  heilen 
unter  angebrachtem  Drucke  auffallend  rasch.    Gegen  Ec- 
zem an  den  Extremitäten  (Hand,  Fuss,  Gelenksbeugen)  und 
Scrotum  empfehlen  Hebra  und  Hardy  enganliegende  vul- 
canisirte  Kautschuldeinwand,  die  man  je  nach  dem  Körper- 
teile, an  dem  sie  wirken  soll,  in  beliebige  Formen  (Roll- 
binden, Handschuh,  Strumpf,  Suspensorium)  bringen  kann. 
Die  glatte  (Kautschuk-)  Seite  wird  mit  der  Haut  in  Contact 
gebracht.  Unter  der  Kautschukleinwand  wird  local  die  Tem- 
peratur der  Haut  erhöht,  letzere  durch  den  secernirten  und 
zersetzten  Schweiss  und  Talomassen  einer  Maceration  unter- 
zogen.   Gleichzeitig  soll  auch  der  Schwefel  der  Kautschuk- 
leinwand von  Einfluss  auf  das  Eczem  sein.  Von  unbestrittenem 
Nutzen  ist  bei  Eczem  die  Hebra'sche  Diachylonsalbe, 
welche  bei  allen  Formen  desselben  in  Anwendung  gezogen 
werden   kann.     Ihre  Wirksamkeit  äussert   sich  am  mar- 
kantesten  bei  E.  madidans  der  Extremitäten,  Eczem  an 
den  Articulationen,  Fingern,  Zehen,  E.  ani  und  Genitaüum.  Man 
streicht  die  Salbe  auf  Leinwandstreifen,  mit  welchen  die  ecze- 
matösen  Stellen  belegt,  respective  umhüllt  werden.  Durch 
Fixiren   der  Salbenstreifen    mit '  Flanellrollbinden,  Hand- 
schuhen, Strümpfen  bleibt  der  Contact  des  Mittels  mit  der 
Haut  ein  inniger  und  der  Kranke  vor  Iucommodation  von 
Seite  der  Behandlung  geschützt;  Wechsel  zweimal  des  Tages. 
Vor  Application  der  frischen  Salbe  Reinigung,  Abreiben  der 
kranken  Parthie  mit  Poudre. 
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Ep.  Ung.  oxyd.  zinc.  benzoati 
70-00. 

Spir.  vin.  rectif.  10  00. 
M.  f.  ung.  (Wilson.) 

Kp.  Ol.  Olivar. 

Empl.  diachyl.  simpl. 

ana  part.  aeq. 
M.  f.  ung.  (Hebra.) 

Ep.  Zinc.  sulf.  5-00. 
Ung.  emoll.  35-00. 
M.  f.  ung. 
D.  S.  Salbe! 

Ep.  Plumb.  carbon.  5"00. 
Ung.  emol.  35-00. 
M.  f.  ung. 
D.  S.  Salbe. 

Ep.Flor.  Zinc. 
Glycerin. 

q.  s.  u.  f.  pasta  mollis. 


Ep.  Acid.  carbol.  10  00. 

Ol.  Olivar.  100-00. 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 
Ep.  Acid.  carb.  part.  unam. 

Glycerin. 

Alcohol.  ana  part.  duas. 

Aq.  dest.  partes  centum. 

M.  D.  S.  Lot.  carbol. 
Ep.  Acid.  carbol.  part.  unam. 

Glycerini.     part  duas. 

Alcobol.  part.  trigfut. 

M.  D.  S.  Usui  externo. 
Ep.  Pic.  liq.  10  00. 

Kali  caust.  5'00. 

Aq.  dest.  20  00. 

M.  D.  S.  10— 12mal  ver- 
dünnt zu  gebrauchen. 
Zur  Entfernung  der  Krusten ; 
alsdann  Tanninsalbe  (4  :  40) 
oder  Salbe  v.Bismuth.  subnitr. 
(4:40.)  (Duncan-Bulkey.) 


Prurigo. 

Ursachen.  Man  hat  eine  grosse  Eeihe  krankhaf- 
ter Zustände  und  äusserer  Eeize  angeführt,  welche  Prurigo 
zur  Folge  haben  sollen,  es  ist  jedoch  bis  heute  noch  nicht 
gelungen,  mit  Bestimmtheit  eine  Ursache  für  Prurigo  anzu- 
führen; Alter,  Gescblecht,  Jahreszeit,  Constitution,  Lebens- 
weise geben  keine  Anhaltspunkte,  die  auf  ein  ursächliches 
Moment  führen. 

Symptome.  Die  Prurigo  manifestirt  sich  durch  bald 
kleine,  wenig  proeminente,  bald  breite,  glatte  hervorsprin- 
gende Knötchen,  die  isolirt  und  zerstreut  auf  der  Haut 
stehen  und  mit  dieser  von  gleicher  Farbe  siud.  Sie  verursachen 
mehr  oder  weniger  heftiges,  oft  jedoch  bis  zur  Unerträg- 
uchkeit  sich  steigerndes  Jucken,  das  Gefühl  von  Insecten- 
stichen,  von  in  die  Haut  dringenden  Nadeln.  Das  Jucken  wird 
am  Abend  und  in  der  Bettwärme  heftiger,  stört  den  Schlaf; 
die  bcklaflosigkeit  bringt  die  Kranken  psychisch  und  phy- 
sisch herunter.  Prurigo  mitis  und  agria.  Aufgekratzt  lassen 
aie  Frungoknötchen  ein  weissgelbes  Fluidum  abfliessen  (Blut, 
durch  Verletzung  der  Capillaren)  und  hinterlassen  durch  das 
ganze  Leben  bleibende  Pigment  flecke.  Bei  grosser  Intensität  des 
geidens  schürft  sich  die  Haut  in  kleine  Schüppchen  ab 
weisser  Mehlstaub),  und  können  die  Knötchen  zu  Pusteln 
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werden.  Zuweilen  involviren  sich  die  Knötchen  spontan,  zu- 
weilen entstehen  aus  den  Pusteln  Abscesse.  Prurigo  kommt, 
mit  wenigen  Ausnahmsstellen,  am  ganzen  Körper  vor.  Von 
P.  bleiben  frei:  der  behaarte  Kopf  (eigentümliches  Aus- 
sehen der  Haare,  die  trocken,  glanzlos,  brüchig,  wie  mit  Staub 
bestreut  aussehen),  Hals  und  Nacken,  Gelenksbeugen.  Prurigo 
ist  ein  unheilbares  Hautleiden ,  das  wegen  seiner  Hart- 
näckigkeit und  qualvollen  Erscheinungen,  seiner  Recidiven 
ein  schweres  genannt  werden  muss. 

Therapie.  Von  Heilung  der  Prurigo  kann  keine 
Rede  sein,  doch  ist  durch  passende  Localbehandlung  dem 
Leidenden  temporäre  Milderung ,  sogar  Remission  seines 
Uebels  zu  verschaffen,  möglich.  Von  Blutentziehung  ist  ent- 
schieden abzurathen.  Ein  innerliches  Mittel  oder  irgend  ein 
diätetisches  Verhalten,  das  auf  Prurigo  verändernd  wirken 
sollte,  existirt  nicht,  selbst  der  gegen  selbe  von  Veiel  als 
Specificum  gepriesene  Arsenik,  lässt  nach  Hebra  den  Arzt 
vollends  in  Stich.  Narcotica  jeder  Art  äusserlich  gebraucht, 
vermindern  das  Jucken  nicht,  der  innerliche  Gebrauch  derselben 
ist  für  die  Dauer  unmöglich.  Auch  nicht  alle  localen  Mittel, 
welche  eine  Macer  ation  und  gleichzeitig 
Entfernung  der  macer  irten  Epidermis  (das 
ist  die  Wirkung  der  bei  P.  brauchbaren  Medicamente)  ver- 
mögen, lindern  das  Jucken  in  gleicher  Weise.  Das 
Wasser  in  Form  von  kalten  und  warmen  Wannenbädern, 
Dampf-,  Douche-,  Fluss-,  See-,  künstlichen  und  natürlichen 
Mineralbädern  (oder  bei  Kaltwassercur)  1—2  Stunden  täglich, 
durch  Monate  hindurch  benützt,  hat  sich  als  erste  Hedpo- 
tenz erwiesen.  Die  Maceration  des  Oberhaut  wird  ebenso 
durch  alkalische  Seifen  (siehe  Psoriasis)  und  Schwefelsalben 
erreicht.  Hebra  behandelt  seine  Kranken  mit  der  von  ihm 
modificirten  W  il  k  i  n  s  o  n'schen  Salbe  (siehe  Scabies)  mit 
Erfolg.  Nach  einem  Bade  bleibt  der  Kranke  in  Wolldecken 
gehüllt,  eine  Woche  im  Bette,  zwischen  welcher  Zeit  er 
Früh  und  Abends  mit  der  W.'schen  Salbe  eingerieben  wird. 
Allmälig  löst  sich  die  erweichte  Epidermis  ab,  deren  letzte 
Reste  nach  14  Tagen  ein  Bad  entfernt.  Will  man  die  Solu- 
tio  V 1  e  m  i  n  g  k  x  in  Anwendung  ziehen,  so  verfahre  man  in 
der  bei  Psoriasis  angefühuten  Weise.  Quecksilbersalben  blei- 
ben ohne  jedweden  Effect,  auch  die  von  Bärensprung 
befürworteten  Sublimathäder  leisten  nicht  mehr  als  Bäder  ohne 
Zuthat  des  Hydrargyram.  Kunze  spricht  sich  dagegen 
über  Quecksilbereinreibung  sehr  lobend  aus,  unterlässt  es 
aber  nicht,  zu  gestehen,  dass  er  ihre  vermeintliche  Wrkun& 
mit  :V  (Stündigen  täglichen  Bädern  unterstützt  habe.  Der  1  h  eer 
in  Theerbädern  pflegt  bei  P.  gute  Dienste  zu  leisten.  L»en 
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im  Bade  gereinigten  Kranken  lässt  man  mittelst  eines  Pin- 
sels mit  Theer  (Ol.  fag.,  ol.  cadin.)  einreiben  und  sogleich 
wieder  in  das  warme  Bad  steigen,  in  welchem  er  4—6  Stunden 
sich  aufhalten  muss.  Belle  ncontre  empfiehlt  in  Verbin- 
dung mit  alkoholischen  Bädern  das  Petroleum  zum  Einreiben, 
iu  allerneuester  Zeit  Oueneau  de  Mussy  Bromkali  mit 
Kampher,  Purdon  das  Jodoform  zu  Einreibungen,  Vi  dal 
das  Chloralhydrat  zu  Waschungen,  oh  mit  Recht,  müssen 
noch  Versuche  lehren.  Hebra,  Binz  und  G  ü  n  t  z  in 
Dresden  haben  mit  Erfolg  Carbolsäure  innerlich  verabreicht. 


Ep.  Petrol. 

Ol.  amygdal.  ana  120-00. 
Tinct.  opii  croc.  5-00. 
(Zum  Einreiben.) 

(B  e  1 1  e  n  c  o  n  t  r  e.) 
Ep.  Acid.  carbol.  1-00 

Pulv.    et  Extr.  Liquir. 

q.  s.  u.  f.  pill.  Nr  20. 
D.  S.  Früh  und  Abends 
1  Pille  zu  nehmen. 
Nachdem  die  Pillen  eine 
Woche    genommen  wurden, 
werden  sie  ausgesetzt,  Bäder. 
Ep.  Jodoform.  5-00*. 

Ad.  sil.  spir.  v.  humecti. 

30-00. 

M,  r.  ung.    (P  u  r  d  o  n.) 


Rp.  Chloralhydrat. 

5-00—10-00. 
Aq.  dest.  250-00. 
M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 

(V  i  d  a  1.) 

Rp.  Kali  brom.  3-00. 
Camphor.  0'30. 
Cerati  30-00, 
M.  D.  S.  Zum  Einreiben. 
(Guenau  de  Mussy.) 

Rp.  Hydrarg.     amidato  — 
bichlorat.  5*75. 
Camphor.  trit  3-75. 
Adipis.  30-00. 
M.  f.  ung. 

(Kunz  e.) 


Acne  disseminata. 


Finnen. 


Ursachen.  Ueber  die  Aetiologie  derselben  findet  man 
die  verschiedentsten  Behauptungen.  Die  Angabe,  dass  ihre  Ent- 
stehung mit  der  Nahrungsweise  oder  mit  dem  Geschlechts- 
leben zusammenhängt,  ist  reine  Hypothese,  die  das  alltäg- 
liche Leben  widerlegt.  Unwiderlegbar  ist  die  Genesis  der 
Acne  durch  artificielle  Einflüsse  und  die  Thatsache,  dass  sie 
in  jedem  Alter  und  an  allen  Orten  entsteht. 

Symptome.  Hirsekorn-  und  darüber  grosse  Knötchen 
oder  Pusteln,  Knoten,  welche  zerstreut,  in  Gruppen  oder  in 
Hnienförmiger  Anordnung  die  Hautoberfläche  des  ganzen 
Stammes,  mit  Ausnahme  der  planta  pedis  und  palma  manus 
einnehmen  können.  Die  Differentialdiagnose  von  Variola, 
syphilitischem  Exanthem  und  Acne  ist  durch  Berücksichtigung 
der  concomitirenden  Umstände  leicht  möglich.  Sie  kann  aus 
äusseren,  die  Haut  treffenden  Schädlichkeiten  oder  inneren 
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uns  unbekannten,  in  den  Talgdrüsen  selbst  gelegenen  Ur- 
sachen entstehen,  weshalb  man  von  einer  Acne  idiopa- 
thica  und  symptomatica  spricht.  Diese  beiden  Haupt- 
arten hat  man  in  Anbetracht  der  differirenden  Art  und 
Weise  des  Verlaufes,  Dauer  des  Bestandes,  in  Unterarten  ge- 
theilt  und  angenommen:  1.  eine  Acna  vulg  a  ri  s,  die  immer 
von  einem  Comedo  ausgehend,  vorzugsweise  Gesicht,  Brust 
und  Kücken  in  Form  von  Knötchen  (A.  punctata)  oder 
Eiterpusteln,  als  A.  pustulosa,  oder  indurirter  Hervor- 
ragungen (A.  in  durata,  Ac.  hypertrophien  H  ardy's)  befällt. 
2.  Eine  Ac.  varioliformis  (Bazin)  Knötchen,  später 
Pusteln  oder  gleich  Pusteln,  deren  eitriger  Inhalt  vertrocknet, 
zur  Kruste  wird,  die  abfällt  und  eine  vertiefte  Narbe  zurück- 
lässt.  Geht  nicht  von  einem  Comedo  aus.  3.  Acne  cachec- 
ticor  um  bei  dyskrasischen  Leiden  wie  Syphilis,  Scrophulose. 
Geht  nicht  von  einem  Comedo  aus.  4.  Acneartificalis, 
bedingt  durch  zufälligen  medicamentösen  Gebrauch  von  Jod- 
präparaten, Bromkali,  durch  locale  Applicirung  von  Theer- 
präparaten,  wie  auch  bei  Arbeitern,  die  mit  Theer  beschäftigt 
sind.  Das  Bild  der  Acne  ist  nie  ein  constantes,  immer  findet 
man  Acne-Effiorescenzen  in  verschiedener  Gestalt,  in  pro-  und 
regressiver  Metamorphose  begriffene,  so  dass  man  stets 
mehrere  Entwicklungsstufen  der  A.  zugleich  antrifft  ,  also 
Knötchen  mit  Pusteln  oder  indurirten  Stellen  vereint. 

Therapie.  In  Betreff  der  Behandlung  der  Acne 
divergiren  die  Kliniker  im  hohen  Grade.  Die  einen  wollen 
gegen  dieselbe  ein  ausschliesslich  locales  Verfahren,  die 
anderen  je  nach  ihrer  theoretischen  Anschauung  über  die 
Natur  des  Leidens  eine  Allgemeinbehandlung,  eine  Interne- 
behandlung. Niemeyer  verpönt  jedwede  interne  Medication 
und  hält  die  locale  Behandlung  derselben  für  vollkommen 
zulänglich.  Derselben  Ansicht  neigt  auch  Hardy  hin,  doch 
kann  er  sich  der  Ansicht  nicht  entschlagen,  dass  gewisse 
diätetische  und  hygienische  Verhaltungsmassregeln  nicht  über- 
gangen werden  dürfen.  Nach  Biett  wird  sogar  die  Acne 
durch  die  Mehrzahl  der  äusserlich  gebrauchten  Medicamente 
verschlimmert  und  soll  sich  die  Therapie  nur  auf  Regelung 
der  körperlichen  Functionen  beschränken.  Bazin  betür- 
wortet  eine  combinirte  äusserliche  und  innerliche  Behand- 
lung und  lehrt,  dass  dio  letztere  sich  immer  nach  dem  all- 
gemeinen Zustande  des  Individuums  richten  muss,  wobei  er 
natürlich  immer  die  scrophulose,  syphilitische  und  arthntische 
Diathese  im  Auge  hat,  deren  symptomatische  Manifestation 
die  Acne  ist  und  welche  nicht  behoben  werden  könne,  so 
lange  erstere  bestehen.  Ein  Mittel,  um  der  Acne  vorzubeugen 
oder  sie  in  ihrem  Vorschreiten  aufzuhalten,  existirt  nicht.  "N  on 
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der  Unzahl  von  Medicamenten  und  Behandlungsweisen,  welche 
sich  gegen  die  bestehende  Acne  am  wirksamsten  erwiesen 
haben,  wollen  wir  folgende  erwähnen.  In  erster  Linie  sind 
die  Seifen  hervorzuheben,  welche  in  der  Behandlung  der 
Acne  eine  grosse  Rolle  spielen.  Es  eignen  sich  alle  Seifen, 
feste  oder  flüssige,  welche  nicht  einen  zu  bedeutenden 
Ueberschuss  an  freiem  Alkali  besitzen,  gleich  gut.  Die  Seifen 
sollen  die  Epidermismassen  erweichen  und  indem  sie  selbe 
auch  wegschaffen,  die  Mündungen  der  Talgdrüsen  frei  machen. 
Yon  den  flüssigen  Seifen  ist  besonders  die  von  Hebra  in 
die  Praxis  eingeführte  alkoholische  Lösung  der  Schmier- 
seife, welche  in  unserer  Pharmacopoe  unter  dem  Namen 
Spiritus  saponat.  kalinus  bekannt  ist,  zu  empfehlen.  Com- 
binationen  von  Seifen  und  medicamentösen  Stoffen  sind 
die  Schwefel-,  Jod-,  Schwefelbimsteinseifen.  Am  besten 
werden  sie  in  der  Weise  angewendet,  dass  man  sie  am 
Abend  an  den  kranken  Stellen  gut  verreibt,  den  dabei  ent- 
standenen Schaum  über  Nacht  liegen  lässt  und  ausfolgen- 
den Morgen  wieder  abwäscht.  Diese  Procedur  wird  an 
3 — 4  Abenden  und  Morgen  hintereinander  wiederholt,  als- 
dann aber  ebensolange  ausgesetzt,  um  nicht  durch  lange 
fortgesetztes  Anseifen  die  Epidermis  zu  ätzen.  Mit  Vorsicht 
gebraucht,  sind  Entzündungen  der  Haut  nicht  zu  fürchten. 
Die  mittlere  Behandlungsdauer  ist  für  conüuirende  Erup- 
tionen sechs  bis  acht  Wochen.  Mit  Ausnahme  der  Acne  indu- 
rata und  varioliformis  eignet  sich  die  Seife  für  alle  Acnearten. 
Man  thut  gut,  dem  Kranken  zu  rathen,  anfänglich  nur  kleine 
Seifenmengen  zu  gebrauchen  und  ihn  auch  auf  die  etwaige 
Eventualität  einer  Dermatitis  vorzubereiten.  Der  Schwefel 
wurde  lange  Zeit  als  alleinige  Panacee  gegen  Acne  gerühmt 
Man  gebraucht  ihn  als  Zusatz  zu  Bädern  und  zu  Seifen." 
Yon  den  Verbindungen  des  Schwefels  verdienen  hervorge- 
hoben zu  werden  das  Calcium  oxysulfuricum,  dessen  Lösung 
die  sogenannte  V  1  emin  g  kx'sche  Solution  ist.  Sie  eignet 
sich  besonders  bei  Acne  von  grosser  Ausbreitung,  bei  einer 
über  den  ganzen  Körper.  Auf  ein  Flanellstück  gegossen, 
werden  mit  derselben  die  leidenden  Stellen  tüchtig  abge- 
rieben, und  nachdem  die  Solution,  die  den  Körper  des  Kranken 
gelb  färbte,  auf  demselben  trocken  geworden,  wird  letzterer 
in  ein  warmes  Bad  gebracht,  in  welchem  er  1—2  Stunden 
verbleibt.  Die  wässerige  Lösung  des  Sulfuretum  jodi  wurde 
von  Alibert  besonders  empfohlen  und  wird  grösstenteils 
in  Salbenform  (Rp.  Sulf.  jod.  5'00,  Ung.  emoll  50-00),  im  Ver- 
hältniss  von  1 : 10  administrirt.  Die  Salbe  wird  einmal  des 
•Tages  aufgetragen,  und  es  ist  wegen  der  leichten  Zersetzbar- 
keit  des  Jodschwefels  am  vorteilhaftesten,  nur  das  für  den 
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Gebrauch  nötliige  Quantum  zu  bereiten.  In  neuester  Zeit  hat 
Chantry  gerathen,  bei  Acne  indurata  das  Sulfuretum  jodi 
innerlich  zu  verabfolgen.  Er  gibt  es  in  der  Dosis  von  3  Centi- 
gramm  mit  einem  Bitterstoff  in  Pillen,  von  welchen  er,  wenn 
sie  gut  vertragen,  bis  drei  täglich  nehmen,  aber  aussetzen  i 
lässt,  sobald  sich  Zeichen  einer  Magenerscheinung  einge- 
stellt haben.  Dabei  versäumt  er  jedoch  nicht  die  locale  Behand- 
lung. Nützlich  haben  sich  dabei  erwiesen,  die  Waschungen  mit  : : 
Rp.  Tinct.  de  Benjoin,  Kali  sulf.  aa.  10-00,  Aq,  dest.  100  00, 
von  welchem  1  Löffel  voll  auf  1  Glas  Wasser  benützt  wird. 
In  besonders  hartnäckigen  Fällen  ist  man  genöthigt,  zu  Queck- 
silberpräparaten, wie  Sublimat  und  anderen,  zu  greifen, 
die  man  in  alcoholischen  Lösungen  oder  in  Salbenform  ver- 
abreicht.   Man  gibt  etwa  0-05  Sublimat  auf  150-00  Aether 
oder  Spir.  vin.  rectif.,  von  welcher  Lösung  man  mit  einem 
Schwämmchen  die  ergriffenen  Theile  zweimal  täglich  betupft, 
und  zwar  so  lange,  bis  die  Schuppenbildung  oder  Bläschen- 
eruption auftritt.  H  a  r  d  y  tritt  für  das  Proto-  und  Deutero- 
ioduret.  Hydrargyr.  ein,  von  welchem  er  wechselnde  Gaben 
(5  Centigramm  bis  5  Gramm  auf  30  Gramm  Fett)  zu  Salben 
gibt.  Je  nach  dem  Verhältnisse  der  Dosirung  ruft'  man  auf 
den  kranken  Theilen  ein  einfaches  Erythem  oder  Pusteln 
und  in  Folge  dessen  Krusten  hervor,  erzielt  also  eine  sichere 
Modification  in  der  Tiefe  der  Haut.     Nach  einiger  Zeit 
gewöhnt  sich  die  Haut  an  die  Wirkung  der  Salbe  und  man 
kann  zu  einer  stärkeren  Mischung  schreiten.  Reicht  man 
auch  damit  nicht  aus,  so  muss  man,  wieHardy  meint,  noch 
an  Schwefelwässer,  in  Form  von  Douchen  oder  Vollbädern 
recurriren.  Hebra  empfiehlt  für  Fälle,  in  welchen  der  Ver- 
such mit  Seifen  nicht  zum  Ziele  geführt  hat,  folgende  Mi: 
schung  am  Abend  mit  einem  ziemlich  steifen  Pinsel  aufzu- 
tragen Rp.  Lact,  sulf.,  Kali  carbon.,  Glycerin.,  Aq.  laurocer., 
Spir.  vin.  Gallic.  ana.10-00  D.  S.  Pasta.  Sie  wird  über  Nacht 
liegen  gelassen  und  am  nächsten  Morgen  abgewaschen,  wor- 
auf an  derselben  Stelle  eine  Zinksalbe  (Rp.  Flor.  Zinc.  2  00, 
Ung  simpl  40-00)  gut  verrieben  wird.  Dunkan-Bulkey 
gibt'  essigsaures  Kali   (1-00  dreimal  täglich  in  Wasser), 
Gubler  1— 3  oder  4  Tneelöffel  Glycerin  mit  oitronsaurem 
Eisen  und  Chinin.  G.  sah  davon  Erfolg,  bei  A.  diss  keinen, 
wohl  aber  bei  A.  rosacea.  Rodet  ordnet  gegen  A.  diss.  an: 
1.  Allabendlich  Friction  der  Acne  mit  folgender  halber  Kp. 
Sulf.  venal.,  Tannin,  pur  ana  0'50  -  1 00.  Axung.  porc. 
grmt.  15-00  M.  f.  ung.  D.  S.  Salbe.  2.  Morgens  \Nasehungen 
mit  lauem  Wasser. 
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Wie  in  der  He bra 'sehen  Pasta  ist  in  dem  sehr  en 
vogue  geAvesenen  Kummer  feld  'sehen  Wasser  der  Schwe- 
fel das  wirksame  Agens.   Dieses  besteht  aus: 

Rp.  Sul'f.  praeeip.  10-00. 
Camphor.  ras.  0'50. 
Gum.  Mimos.  1-00. 
Aq.  Calc. 

Aq.  rosar.  ana  50"00. 
Vor  dem  Gebrauche  wird  es  gehörig  aufgeschüttelt,  Abends 
die  kranken  Hautstellen  mit   einem  Pinsel  aufgetragen 


auf 
und 


über  Nacht  liegen  gelassen.    Am  nächsten  Morgen  wird 


der  Schwefel  mit  einem  trockenen  Tuche  abgerieben. 


Rp.  Sapon.  virid 
Spirit.  vin. 


150-00. 
rectificatiss. 
50-00; 
Digere  per  24  horas. 
dein  filtra  et  adde. 
Spir.  lavand.  10-00. 
M.  D.  S.  Kali-Seifengeist. 

(H  e  b  r  a.) 

Rp.  Glycerin.  pur.  40-00. 
D.   S.   Zweimal   V4— Va 
Theil  zu  nehmen.  Ind. 
bei  Acne   punetat.  So- 
fortige Besserung. 

(G  u  b  1  e  r.) 

Rp.  Kali  acet.  3-00  bis  6*00. 
D.  S.  Tagsüber  in  Wasser 
gelöst  zu  nehmen. 

(Bulkey.) 
Rp.  Liq.  Kali,  carbon. 

2-00  bis  5-00. 
D.  S.  Tagsüber  in  Milch 
zu  nehmen.  Soll  robori- 
rend  wirken  bei  A.  Ca- 
chectic.         (M  i  1 1  o  n.) 


Rp.  Sulf.  venal.  5-00. 

Aether  sulf.  20*00. 

Alcohol.  100-00. 

M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 
(Dunkan-Bulkey.) 
Wie  bei  letzterem  ist  auch 
mit  der  Lösung  des  schwefel- 
sauren Bismuth  zu  verfahren. 
Rp.  Magister,  sulf.  10-00. 

Aq.  dest.  100-00. 

M.    D.    S.  Aeusserlich. 

Vor  dem  Gebrauche  auf- 

zuschüttelo. 
Rp.  Kali  sulf.  10-00. 

Tinct.  Benzoes  10  00. 

Aq.  dest.  300-00. 

M.  D.  S.  Waschwasser. 

(Hard  y.) 
1  Löffel  voll  in  ein  Glas 
Wasser  Früh  und  Abends 
die  mit  Acne  besetzten  Stellen 
zu  waschen.  Ausserdem  jeden 
anderen  Tag  ein  lang  an- 
dauerndes Schwefelbd.  Amara, 
Vermeidung  aufregender  Ge- 
tränke. 


Sycosis.  —  Bartfinne. 

Ursachen.  Ueber  die  Ursachen,  welche  die  Sycosis 
hervorrufen,  herrscht  noch  ziemlich  tiefes  Dunkel.  Die 
•trage,  ob  man  eine  durch  einen  pflanzlichen  Parasiten  er- 
zeugte Sycosis  anzunehmen  berechtigt  ist,  ist  nach  Hebra 
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heute  noch  unerledigt.  Dyskrasien,  local  einwirkende  Schäd- 
lichkeiten, und  Reize,  wie  zu  häufiges  Rasiren,  werden  als 
ätiologisches  Moment  der  Bartflechte  angeführt,  doch  ist 
für  letzteres  wenigstens  erwiesen,  dass  es  eher  die  Entste- 
hung derselben  hintanbält,  als  fördert.  In  toto  ist  man 
heute  noch  nicht  im  Stande,  eine  unzweifelhafte  Ur;acke  für 
die  Entstehung  der  Sycosis  anzugeben. 

Symptome.  Chronische,  nicht  contagiöse  Entzündung 
und  consecutive  Vereiterung  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen 
des  heharrten  Gesichtes.  An  dem  bebarrten  Gesichte  — 
Barte,  Augenbrauen,  Cilien  —  treten  Pusteln,  Knoten  oder 
confluirende,  harte  Infiltrate  auf,  welch'  erstere  sowie  die  in 
der  Folge  entstehenden  Krusten  stets  von  einem  Haare  durch- 
bohrt erscheinen.  Da  die  Sycosis  weder  Jucken  verursacht, 
noch  Nässen  oder  Geschwüre,  so  ist  sie  leicht  von  Eczema 
oder  von  einem  Ulcus  syphiliticum  zu  unterscheiden.  Durch 
das  gedrängte  Zusammensein  vieler  Pusteln  macht  die  Sycosis 
jedoch  oft  den  Eindruck  eines  mit  vielen  Oeffnungen  versehenen 
Abscesses.  Die  Sycosis  kann  von  selbst  aber  nur  nach  einem 
längeren  Bestände  von  10—20  Jahren  heilen  und  leicht  recidi- 
viren.  Unliebsame  Complicationen  sind  Erysipele  in  Folge 
der  langwierigen  Eiterung. 

Therapie.  Um  Sycosis  zur  Heilung  zu  bringen,  genügt 
eine  locale  Behandlung  vollkommen.  Ein  Haupterfordermss 
derselben  ist  "zwar  eine  tägliche  Abtragung  des  Ilaares  an 
den  erkrankten  Stellen,  dem  aber  nicht  unter  allen  Um- 
ständen von  allen  Patienten  Genüge  geleistet  werden  kann. 
Gesellschaftliche,  religiöse  und  andere  Verhältnisse,  wie  bei- 
spielsweise Erkrankung  an  den  Augenbrauen,  bestimmen  den 
Kranken  von  einer  Cur  abzustehen,  die  das  Rasireu  des 
Haares  zu  ihrem  Ausgangspunkte  -  macht,  weshalb  der 
Arzt  sich  nicht  selten  geuöthigt  sieht,  einen  wichtigen  Behelf 
zur  Erlangung  eines  raschen  Heilresultates  von  der  Hand 
weisen  zu  müssen.  Aber  auch  unter  solchen  Bedingungen 
ist  ein  Erfolg  nicht  ausgeschlossen. 

Hebra  pflegt  alsdann  die  eingeschlossenen  Eitermassen 
durch  S  c  arification  der  einzelnen  Abscesse  zu  entleeren. 
Er  benützt  dazu  ein  feines  Bistouri,  dessen  kurze  Klinge 
doppelschneidig  ist  und  horizontal  durch  Epidermis  und 
obere  Cutisschichte  geführt  wird.  Das  sogenaunte  Sticheln 
der  Sycosispustelu  vollführt  Hebra  mit  einer  Aderlass- 
Lanzette  oder  einer  eigens  hiefür  bestimmten  und  construir- 
ten  zweischneidigen  Nadel,  welche  „im  raschen  Tempo  (wie 
die  Nadeln  einer  Nähmaschine)"  gehandhabt  werden.  Düren 
diese  Manipulation,  welche  übrigens  eine  ziemlich  blutige  ist, 
wird  der  Eiter  aus  den  Abscessen  entleert. 
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Wird  das  Rasiren  zugegeben,  so  werden  die  Krusten 
und  Eiterpusteln  durch  Application  von  Gehirnschlägen,  von 
Leinwandlappen  mit  Ung.  diachyl.,  Ung.  emoll.,  Ung.  Gly- 
cerin  bestrichen,  welche  einige  Stunden  liegen,  erweicht, 
worauf  gewöhnlich  schon  am  nächsten  Tage  das  Messer  in 
seine  Rechte  treten  kann.  Sind  die  einzelnen  Pusteln,  klei- 
neren Abscesse  dadurch  gut  sichtbar  geworden,  so  Werden 
sie  einzeln  scarificirt,  auf  grössere  Strecken  sich  ausdeh- 
nende inflltrirte  Stellen  werden  gestichelt,  grössere  Abscesse 
auch  mit  dem  Messer  geöffnet.  Nachwachsende,  die  An- 
wendung von  Pflastern  hindernde  Haare  werden  epilirt. 
Bei  der  Epilation,  die  mit  der  Cilienpincette  geschieht,  darf 
nur  immer  ein  Haar,  das  mit  derselben  möglichst  tief  an 
der  Haut  angefasst  wird,  entfernt  werden.  Es  ist  begreiflich, 
das  dieses  Manöver  fort  und  fort,  während  der  ganzen  Be- 
handhingsdauer,  wiederholt  werden  muss.  Nach  dem  Epi- 
liren  belegt  man  die  kranken  Stellen  mit  Ung.  diachyl., 
Zinksalbe  auf  Leinwandlappen  gestrichen.  Ein-  bis  zweimaliges 
Reinigen  der  kranken  Stellen  mit  Seifenwasser,  oder 
noch  besser  mit  der  Gesichtsdouche  ,  befördert  die  Heilung 
ungemein.  Papilläre  Wucherungen,  fleischige  Excrescenzen 
erfordern  die  Cauterisation  mit  Acid.  nitricum  oder  (Rp.  Merc 
snbl.  corros.  1-00,  Aether.  sulf.  4'00,)  acid.  acetic.  concentrati, 
Argent.  nitricum  (Rp.  Arg.  nitr.,  Aq.  dest.  ana  5-00),  welche 
Aetzmittel  mit  einem  Pinsel  oder  Glasstabe  aufgetragen 
werden. 

Veiel  inCannstadt  übt  bei  Sycosis  folgendes  Verfahren, 
mit  dem  er  nach  eigener  Aussage  in  circa  vier  Wochen  voll- 
standige  Heilung  erzielt.  Die  Haare  werden  mit  einer 
ischeere  ganz  kurz  geschnitten  und  die  Borken  mittelst  Um- 
schlagen aus  Brotkrumme  und  Milch  erweicht,  abgelöst, 
worauf  auf  die  so  blosgelegte  Stellen  eine  Mischung  aus 
m  Rusci  2  Thle.,  Sapo  viridis  1  Thl.  eingepinselt  wird. 
Uie  Einpinselungen  werden  solange  gemacht,  bis  die  Haare 
leicht  mit  Hilfe  einer  Cilienpincette  herausgezogen  werden 
sonnen.  Ist  die  Epilation  beendigt,  so  wird  mit  einem  Pinsel 
concentrirte  Essigsäure  auf  die  kranken  Stellen  aufgetragen, 
wie  Application  besagter  Medicamente  verursacht  einige 
schmerzen  ;  die  Haut  schwillt  an  und  lässt  ein  seröses  Flui- 
üum  absickern,  welches  nach  24  Stunden  derbe  Krusten  ge- 
S  hat>  d\e  von  selbst  am  dritten  oder  vierten  Tage 
abtauen  oder  doch  leicht  abgelöst  werden  können.  Nach- 
schübe werden  ebenfalls  mit  Acid.  aceticum  touciiirt,  wie 
miu  Jr!e  »^wachsenden  Haare  fort  und  fort  epilfrt  werden 
Z™'  .^chwefelpasten,  Bäder  und  selbst  Laxantien  er- 
gänzen seine  Behandlungsweise.   Entstellende  Narben  blei- 
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ben  bei  geheilter  Sycosis  nie  zurück,  auch  das  Haar  regenerirt 
sich  ungemein  rasch,  wobei  leider  ebenso  rasch  ein  Rück- 
fall der  Krankheit  zu  bemerken  ist,  weshalb  ein  alltäg- 
liches Rasiren  durch  G— 12  Monate  den  hergestellten 
Kranken  nicht  warm  genug  zu  empfehlen  ist. 


Rp.  Pic.  liquid.  2'00. 

Sapon.  virid.  1*00. 

D.  S.  Aeusserlich. 
Nachdem  das  Barthaar  ge- 
schnitten ist  und  die  Borken 
erweicht  sind,  wird  die  Salbe 
3mal  täglich  2—3  Tage  hinter- 
einander auf  die  sycotische 
Stelle  aufgetragen ,  alsdann 
epilirt.  Die  epilirte  Stelle 
wird  sodann  mit  Essig- 
säure leicht  geätzt.  Ist  der 
Schorf  abgefallen,  wird  Nach- 
stehendes benützt. 

(V  e  i  e  1.) 


Rp.  Lact.  sulf. 

Spir.  vin.  rectif. 

Mucil.  Gumm.  arab.  aua. 

M.  f.  pasta. 

D.  S.  Intal  in  der  Woche 

zu  wechseln.  (V  e  i  e  1.) 
Rp.  Acid,  carbol.  2-00. 

Spir.  vin.  rect. 

Glycerin.  pur.  ana  T00. 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 
Sind  die  Borken  entfernt, 
die  Haare  epilirt,  wird  damit 
2mal    täglich  eingepinselt. 
Erfolg  in  wenigen  Tagen. 

(L  e  u  b  e.) 


Acne  rosacea.  —  Kupferrose. 

Ursachen.  Die  ätiologischen  Momente  für  Acne  rosacea 
sind  einigermassen  zweifelhaft.  Sicher  ist,  dass  sie  Männer 
mehr  nach  dem  40.  Jahre,  Frauen  jedoch  schon  zur  Puber- 
tätszeit ergreift  und  bei  ihnen  bis  weit  über  die  klimakte- 
rischen Jahre  anhält.  Atmosphärische  Einflüsse  ,  grosse  Kalte 
odertHitze  vermögen  nicht  Acne  hervorzurufen,  nach  langfort- 
gesetzen  hydrotherapeutischen  Curen  will  jedoch  Piene  k 
eine  solche  entstehen  sehen  haben.  Mit  apodictischer  be- 
wissheit  kann  man  als  Gelegenheitsursache  für  Couperose 
anführen:  1.  Uebermässigen  Genuss  von  Alcoholicis,  von 
welchen  der  Wein  den  meisten  Effect  macht,  2.  Sexue  e 
Störungen  bei  Frauen,  mit  oder  ohne  nachweissbare  materielle 
Läsion;  Hysterie,  Menstruationsauomalien  sind  m  erster 
Linie  anzuführen.  An  die  Functionanomalien  der  weiblichen 
Genitalien  reiht  sich  die  Gravidität.  3.  Affectionen  des  Digcs- 
tionsapparates,  Hämorrhois. 

Symptome.  Intensive,  durch  Gefässerweitenmu :  und 
Neubildung  bedingte  Rothe  des  Gesichtes,  die  sich  oft  ins 
in  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  fortgesetzt  und  mit  Acne 
disseminata  (pustulosa  und  indurata)  sich  combimren  kann. 
Mau  hat  in  Anbetracht  des  wechselnden  Bildes,  in  Aveleiicm 
sich  diese  Krankheit  präsentirt,  drei  Stadien,  besser  Grade 


4H1  - 


derselben  angenommen.  Acne  ros.  I.  Grades  ist  jene,  wo 
die  Erkrankung  durch  eine  ausgebreitete  Rothe  der  Haut 
des  Gesichtes  constituirt  wird,  welches  in  Folge  der  abnorm 
gesteigerten  Talgsecretion  fettigen  Glanz  annimmt.  Die  Rothe 
verändert  ihre  Intensität  je  nach  dem  Stande  der  Aussentenipe- 
ratur,  der  Tageszeit,  nach  einer  eingenommenen  Mahlzeit  und 
verursacht  dem  Kranken  unangenehmes  Hitzegefühl.  Die  Ac. 
ros.  der  Alkoholiker  erzeugt  an  den  betroffenen  Stellen  er- 
niedrigte Temperatur  und  verschiedenes  Colorit,  je  nachdem 
dem  Genüsse  des  Branntweins  oder  Weines  —  selbst  dessen 
diversen  Sorten  —  gehuldigt  wird.  Die  Nase  kann  schon  bei 
A.  ros.  1.  Grades  eine  Volumszunahme   in  allen  ihren 
Dimensionen  in  Folge    einer   serösen  Infiltration  der 
Haut  derselben  erfahren,  ohne  jedoch  Pusten  oder  Protube- 
ranzen  zu  haben.  —  Bei  der  A.  ros.  2.  Grades  haben  sich 
schon  an  den  ergriffenen  Stellen  des  Gesichtes  grosse  und 
verschieden   gestaltete  Hervorragiingen  gebildet,  die  an  der 
Nase  unter  dem  Namen  „fleischige  Excresceuzen  der  Nase" 
Rokitansky 's  bekannt  sind.  Dabei  ist  die  Nase  zwar  un- 
schön, aber  gleichmässig  vergrössert,  jedoch  noch  nicht  ein- 
seitig oder  in  solch'  hässlicher  und  verunstaltender  Weise 
wie  dies  durch  die  Acne  ros.  3.  Grades  geschieht,  der  auch 
selten  die  übrige  Gesichtshaut  verschont.  Selbstheilung  kommt 
bei. allen  Graden  zuweilen  vor. 

Therapie.    Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  die 
Behandlung  sich  zuvörderst  gegen  das  krankmachende  Mo- 
ment wird  richten  müssen.  Enthaltung  von  Spirituosen,  oder 
wenigstens  Genuss  derselben   in   den  engsten  Grenzen  Be- 
handlung des  Geschlechtsleidens  respective  der  Verdauungs- 
schwäche, ist  dat  erste  Erforderniss.  Evacuirende,  natürliche 
Mineralwässer,   Purgantia,   selbst  Drastica  finden  bei  unter 
3.  angeführter  Ursache  Verwendung.  In  der  Regel  ist  jedoch 
die  Hinwegschaffung  des  ätiologischen  Momentes  nicht  recht 
möglich  und  die  dabei  angewandte  Medication  nicht  hin- 
reichend. Es  erübrigt  sodann  nichts  als  die  locale  Behand- 
lung die  nach  der  Gradation  des  Leidens  variirt.  Haben 
aic  Erscheinungen  den  ersten  Grad  noch  nicht  überschritten 
Bestehen    sie   nicht  lange  und    haben   sie  sich   nur  auf 
iisserweiterung  und  Neubildung  beschränkt,    so  reicht 
man,  0b  nun  auch  Acne  vorhanden  oder  nicht,  mit  dem 
öcnwetel  vollkommen  aus,  u.  zw.  in  derselben  Gestalt,  Zuberei- 
tung, Art  und  Weise,  mit  den  Cautelen,  wie  dies  schon  bei  der 
atne  und  der  Sycosis  auseinandergesetzt  wurde    Wie  der 
öcüwetel,  sind  auch  die  oben  angeführten  Quecksilberprä- 
parate am  Platze.   Bei  höheren  Graden  der  A.  ros.  veriagt 
jede  medicamentöse  Behandlung.    Liegen  Telcangiectasien 
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und  Gewebswucherungen,  wie  sie  dem  zweiten  Grad  der  A. 
ros.  zukommen,  vor,  so  ist  chirurgische  Hilfe  nöthig.  Der 
manuelle  Eingriff  hat  den  Zweck,  die  ausgedehnten  Gefässe 
(Venen)  zur  Obliteration  zu  bringen,  in  Folge  dessen  auch 
vorhandene  Hautneubildungen  spontan  zurückgehen.  Man  ver- 
sucht dies  zuerst  an  den  grösseren,  am  meisten  ausgedehn- 
ten und  daher  am  besten   wahrnehmbaren  Venen  und  geht 
aÜmälig  auf  die  kleineren  über.    Die  Obliteration  wird  da- 
durch erzielt,  dass  man  die  Blutgefässe  mit  einer  feinen  Lan- 
cette  oder  Staarnadel  eröffnet  und  der  ganzen  Länge  nach 
spaltet.  Die  dabei  enstandene  Blutung  soll  einige  Zeit  hindurch 
unterhalten,  alsdann  mit  einem  in  Liquor  ferri  sesquichlor. 
getauchten  Charpiepfropfe  zum  Stillstand  gebracht  werden. 
Argentum  nitr.  als  Causticum  oder  Hämostaticum  bei  Acne  ros. 
zu  verwenden,  ist  wegen  der  restirenden  fahlgrauen  Hautfärbung 
im  Gesiebte  nicht  rathsam.  Ist  das  Operationsfeld  ein  nicht 
zu  ausgedehntes,  ist  die  Wiederholung  des  Verfahrens  aut 
mehrere  Male  in  nicht  zu  kurzen  Intervallen  repartirt,  so 
hat  man  reactive  Phänomene  nicht  zu  befürchten.  Etwaige 
nicht  involvirte  Protuberanzen  verschwinden  bald  nach  einigen 
Scarificationen.  Mesterton  macht  mit  einer  Lancette  dicht 
aneinander  und  sich  kreuzende,  1—2  Linien  tiefe  Einschnitte, 
welche  auch  vorhandene  Acnepusteln  treffen  können,  bringt 
die    auftretende    Blutung    zum    Stillstande,    worauf  nach 
24  Stunden  die  incidirten  Theile  mit  einer  dicken  Collodium- 
schichte,  die  einige  Tage  liegen  bleibt,  belegt  werden.  Diese 
Manipulation  wiederholt  M.  bis  zur  Heilung,  die  nach  seiner 
Behauptung   bestimmt  zu  erwarten  ist,    wenn   auch  nur 
2—3  Mal  monatlich  in  angegebener  Weise  verfahren  wird. 
Die  Acne  ros.  3.  Grades  mit  ihrer  oft  ungeheuren,  die  bizarr- 
sten Deformitäten  der  Nase  bedingenden  Volumszunahme  er- 
fordert, vorausgesetzt  dass  das  knöcherne  und  knorpelige 
Gerüste   derselben   nicht  alterirt  ist,   die  Entfernung  der 
Excrescenzen  durch   das  Messer.    Guibout    schlagt  bei 
Behandlung  der  Acne  ros.  der  Nase  dritten  Grades,  _  die  er 
Elephantiasis  der  Nase  heisst,  folgenden  Weg  ein  :  N  achdem 
er  eine  Partie  scarificirt,  bedeckt  er  dieselbe  mit  Charpie, 
die  mit  Bleiwasser  oderj  einer  gesättigten  Ammoniaklösung 
getränkt  ist  und  durch  Rollbinden  niedergedrückt  und  am 
Kopfe  festgebunden  werden.  Der  Verband,  der  gleichzeitig 
comprimirend  wirken  soll,  wird  alle  zwei  Stuudeu  erneuert. 
Die  Heilerfolge  sind  gewöhnlich  gute. 


Dermatitides  pustulosae:  Impetigo,  Pustelflechte, 
Ectliyma,  Eiterblase. 

Ursachen.  Pusteln  können  entstehen  durch  Schädlichen, 
welche  die  Haut  treffen,  Traumen,  wie  Druck,  Kratzen, 
Schädlichkeiten  chemischer  Natur ,  wie  Aetzungen,  blasen- 
ziehende Mittel,  Ol.  crotonis,  Daphne  merzereum  u.  s.  w. 
thermische  Schädlichkeiten,  durch  acute  oder  chronische, 
Hautentzündungen  (Erysipel,  Eczema)  etc.,  welche  Ursachen 
äussere  sind.  Sie  können  noch  entstehen  aus  inneren, 
im  Organismus  gelegenen  Ursachen,  bei  Allgemeinerkrankun- 
gen (Metastase,  Infectionskrankheiten). 

Symptome.  Aus  welcher  Ursache  immer  die  Pusteln 
entstanden  sind,  stets  haben  sie  dieselben  Merkmale  und 
differenziren  sich  durch  nichts  von  einander.  Einen  eigenen 
Pustelausschlag  als  Krankheit  sui  generis  gibt  es  nicht.  Im 
Verlaufe  trocknet  der  Eiter  der  Pusteln,  Eiterblasen  zu  ver- 
schiedenfarbigen Borken  ein,  unter  welchen,  vorausgesetzt 
dass  kein  Allgemeinleiden  zu  Grunde  liegt,  sich  eine  Epidermis 
bildet,  die  nach  Abfall  der  Borken  frei  zu  Tage  liegt.  Ist  die 
Pustelbildung  der  Ausdruck  einer  Dyskrasie,  z.  B.  der  Syphi- 
lis, so  hat  man  oft  genug  zu  bemerken  Gelegenheit,  dass 
unter  den  Borken  keine  neue  Epidermismasse,  sondern  foit 
und  fort  neuer  Eiter  sich  producirt,  und  dass  nach  Abheben 
der  ersteren  -ein  Geschwür  zu  Tage  tritt. 

Therapie.  Hinwegschaffung  des  ursächlichen  Momen- 
tes der  Pustelbildung,  Abhaltung  der  sie  hervorrufenden 
Schädlichkeiten.  Bestehende  Pusteln  rasch  zum  Vertrocknen 
zu  bringen,  liegt  nicht  in  der  Macht  des  Arztes.  Die  Zerstörung 
der  Pusteln  durch  Anstechen  und  Aetzung  ihres  Grundes  ist  der 
einzige  Weg,  den  er  betreten  kann,  um  eine  tiefgreifende 
Zerstörung  durch  dieselben  zu  verhüten.  Die  Eröffnung  der 
Pusteln  mit  einem  zugespitzten  Lapisstifte  und  Touchirung 
des  Grundes  derselben,  Ectrotisiren.  Dies  Verfahren  ist  nur 
dort,  wo  wenig  und  isolirte  Pusteln  sind,  durchführbar ;  Be- 
decken der  ectrotisirten  Pustel  mit  Charpie.  Ist  der  Pustelinhalt 
schon  zu  Borken  eingetrocknet,  so  trachte  man,  diese  rasch 
zu  entfernen,  um  nicht  Eiteransammlungen  unter  ihnen  zu 
ermöglichen.  Die  Entfernung,  Abhebung  der  Borken  ist  auf 
mechanischem  Wege  (Sonden)  sogleich,  oft  nur  erst  nach 
ihrer  Erweichung  möglich.  Dazu  benützt  man  emollirende 
Umschläge,  Oele,  kalte  oder  warme  Umschläge,  Bähungen, 
locale  medicamentöse  Bäder  (Infus.  Tiliae ,  Althaeae) 
nicht  reizende  Salben,  wie  Ung.  cmolliens,  Ung.  Linariae, 
AUhaeae  oder  Emplast.  de  Meliloto,  fuscum,  Sublimatbäder 
(10  Gramm  auf  ein  Bad'. 
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Pemphigus.  —  Blasenausschlag. 

Ursachen.  Pemphigus  ist  eine  seltene  Hautkrankheit, 
welche  Säuglinge  und  Neugeborene  häufiger  als  Erwachsene, 
mehr  Männer  als  Weiber  befällt.  Aus  dem  Klima,  thermischen 
Einflüssen,  Lebensweise,  Constitution,  Temperament,  iunerer 
Constitution  lässt  sich  kein  Moment  für  Pemphigus  ableiten] 
Hebra  hat  beobachtet,  dass  es  Frauen  gibt,  bei  welchen 
P.  als  „constanter  Begleiter  von  Schwangerschaft  auftritt" 
Contagiosität  ist  nicht  constatirt,  Heredität  ist  in  manchen 
Fällen  nachweisbar. 

Symptome  und  Formen.  Erbsen- bis  wallnuss-  und 
darüber  grosse  Blasen  in  bedeutender  Auzahl,  die  isolirt 
oder  gedrängt  stehend,  Anfangs  mit  wasserhellem  Serum,  <la3 
sich  allmälig  trübt,  und  am  3.— 4.  Tage  schon  eitrig  geworden, 
gefüllt  sind.  Der  Boden,  auf  dem  die  Blasen  entstehen,  ist 
entweder  von  normaler  Haut  sichtlich  nicht  unterschieden, 
oder  geröthet.  Zuweilen  bihlen  sich  Pemphigusblasen  aus 
Quaddeln  oder  durch  Confluenz  kleiner  Blasen.  Die  An/ahl  der 
Blasen  ist  nicht  gleich,  auch  die  Art  und  Weise  ihrer  Yer- 
theilung  und  Anordnung  unterliegt  vielfachen  Variationen. 
Der  eitrige  Inhalt  kann  zu  dünnen  Borken  vertrocknen, 
an  deren  Stelle  nie  Narben,  sondern  nur  pigmentirte  Flecke 
zurückbleiben.  Der  ersten  Eruption,  wie  den  Nachschüben 
an  den  verschiedenen  Hauptpartien  geht  immer  ein  conti- 
nuirliches  oder  intermiltirendes  Fieber  voraus.  Der  P.  seihst 
verursacht  bald  wenig  Jucken  oder  Brennen,  bald  diese  sub- 
jectiven  Symptome  bis  zur  unerträglichsten  Heftigkeit.  Man 
nimmt  zwei  Arten  des  Pemphigus  an,  welche  zwar  nicht 
immer  allzuscharf  markirt  sind,  und  von  welchen  des  Oeftereu 
die  eine  leichtere  in  die  andere  schwerere  übergeht:  1.  Den 
P.  vulgaris,  der  wieder  a)  in  ciuen  P.  v.  benignus  und 
b)  P.  v.  malignus  zerfällt  und  2.  den  P.  foliaceus  (Ca- 
zenave).  —  Beim  P.  vulgaris  ist  nach  dem  Vertrocknen  des 
Contentums  der  prall  gespannten  Blasen  eiue  Ueherhäutung 
der  befallenen  Stellen ,  daher  Heilung  möglich.  Beim  1'. 
foliaceus  hingegen  schiebt  sich  der  eitrige  Inhalt  der 
gewöhnlich  in  geringer  Menge  vorhandenen  Blasen  unier 
der  Epidermis  nach  allen  Richtungen  über  die  ganze  Köq 
peroberfläche  vor,  wobei  jedoch  an  den  Stellen,  wo  die  Bor- 
ken abgefallen  sind,  eine  rothe,  nässende  Hautoberfläche, 
welche  sich  nicht  mehr  überhäutet,  restirt.  Er  endet  mit 
dem  Tode.  —  P.  v.  benignus:  Meist  an  übrigens  gesunden 
Personen;  Dauer  1—4  Wochen,  bei  Nachschüben  bis  ein 
halbes  Jahr;  das  Allgemeinbeiinden  nach  der  Eruption 
meist  gut;  Heilung    mit  Hinterlassung  von  Pigmentflecken. 
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p.  v.  malignus:  Wiederholte  Proruption  und  Confluiren 
der  Blasen;  keine  Tendenz  zur  Ueberhäutung;  Bildung 
eiternder,  oft  mit  croupösen  Massen  bedeckter  Flächen, 
Verfall  des  Kranken,  Tod.  —  Pemphigus  foliaceus:  Spär- 
liche, wenig  gespannte  Blasen,  die  später  confluiren  (Brand- 
blasen ähnlich  sind)  und  sich  nach  der  Fläche  ausbreiten, 
nach  vielen  Monaten  und  Jahren  die  ganze  Körperoberfläche 
occupirt  haben,  ohne  dass  an  den  Primärstellen  Heilung  einge- 
treten wäre,  nachdem  sich  wiederholt  dünne,  schuppenartige 
Borken  gebildet  haben  und  abgefallen  sind.  Die  anderen  Epi- 
dermoidalgebilde,  wie  Haare  und  Nägel,  fallen  ebenfalls  ab. 
Das  Schleimhautepithel  der  Mund  und  Kachenhöhle  geht 
wiederholt  in  Form  weisser  Lamellen  ab ;  Diarrhoe,  Koliken, 
Fieber;  Tod  nach  vieljähriger  Dauer.  Die  Prognose  ist  bei 
P.  nur  sehrjreservirt  zu  stellen.  Pemphigus  mit  wenigen  prallen 
Blasen  an  einem  kräftigen  Individuum,  Fieberlosigkeit  während 
der  Zeit  der  Beobachtung  desselben  etc.,  erlauben  eine  relativ 
günstige  Prognose. 

Therapie.  Diese  ist  dem  P.  gegenüber  ohnmächig. 
Innerliche  Mittel,  wie  Tonica  oder  andere  zu  reichen,  ist 
fruchtlos.  Veiel  und  Lebert  geben  auch  den Pemphigus- 
kranken  den  unausweichlichen  Arsenik.  Oppolzer  glaubte, 
mit  Karlsbader  Mühlbrunn  helfend  bei  ihnen  eingreifen  zu 
können.  R  a  y  e  r  und  Bamberger  deduciren  aus  der 
chemischen  Analyse  des  Inhaltes  der  Pemphigusblase,  dass 
Schwefelsäure  oder  Salpetersäure  im  diluirten  Zustande  den 
Pemphigusprocess  hemmen  müssen.  Die  im  Wiener  allge- 
meinen Krankenhause  gemachten  Erfahrungen  sprechen  gegen 
die  citirten  Recommandationen.  Auch  die  Localbehandlung 
ist  noch  nicht  über  die  Anfänge  der  Empirie;  kalte  Bäder 
und  Douchen,  laue  Bäder,  allein  oder  mit  Zusätze  von  Kali 
causticum  (30—50  Grmm.)  oder  Merc.  sublim,  corros. 
(5—10  Grmm.),  Theerbäder  (siehe  Psoriasis)  etc.  nützen  in 
einem  Falle  und  schaden  in  dem  anderen. 

Hebra  citirt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis,  wo  der 
Pemphigus  bei  einem  Kranken,  nachdem  dieser  100  Tage 
und  Nächte  continuirlich  im  Bade  gelegen  war,  heilte  nach 
neun  Monaten,  recidivirte,  aber  nach  einem  abermaligen 
.  109tägigen  (und  nächtlichem)  Aufenthalte  im  Bade  definitiv 
verschwunden  blieb  (Tenacem  virum  u.  s.  w.).  Am  besten 
ist  es,  den  Pemphigus  als  ein  noli  me  tangere  anzusehen, 
die  kranke  Haut  vor  äusseren  Schädlichkeiten  zu  schützen. 
Man  lasse  die  Kranken  womöglich  im  Bette  und  benütze, 
von  den  Medicamenten  nichts  als  die  Streupulver,  wie  Amylum, 
Puly.  Semin.  lycopodii  mit  Pulv.  radic.  irid.  florent.  versetzt 
Fanna  secalma,  höchstens  noch  wenig  adstringirende  Zink- 
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oder  Bleisalben  für  die  leidenden  Stellen.  Selbstverständ- 
lich sorge  man  für  roborirende  Diät. 

In  neuester  Zeit  wurden  noch  gegen  das  in  Rede  ste- 
hende Leiden  Behandlungsmethoden  vorgeschlagen,  welche 
zwar  von  den  seit  Langem  an  der  Wiener  Schule  geübten 
nicht  sehr  abweichen,  jedoch  berücksichtigt  werden  sollen. 

So  bepinselt  Mettenheim  er  die  P.  Blasen  mit  einer 
Hyoscyamus-Salbe,  belegt  selbe  sodann  mit  feiner  Leinwand, 
gibt  gleichzeitig  laue  Bäder  mit  "Weizenkleie  und  Aq.  calcis 
und  innerlich  Hydr.  chlorat.  Duckworth  lässt  bei  Pem- 
phigus Kreosotbäder  nehmen  und  bepinselt  jede  neue  Blase 
mit  Collodium.  H  e  b  r  a  hat  sich  gegen  den  Ueberzug  mit  Col- 
lodium  (sowie  auch  gegen  solchen  aus  gelöstem  Guttapercha) 
ausgesprochen.  Bei  P.  neonatorum  —  der  übrigens  meist 
syphilitischer  Natur  ist  —  ordnet  Fereol  Metachloral  mit 
Pulv.  Lycopodii  an. 

Rp.  Empl.  Diachyl.  simpl.         Rp.  Metachlorali  1-00. 
Ol.  Hyoscyam.  Pulv.  Lycopod.  10-00. 

Axung.  porcin.  ana  15-00.  (Fereol.) 
(Mettenheimer.) 


Haemorrhagien.  —  Purpura. 

Formen.  Petechien,  Vibices,  Ecchymosen,  Ecchymome. 

Ursachen.  Die  Ursachen  der  H.  sind  meist  unbekannt; 
die  bekannten  sind  theils  örtliche,  theils  allgemeine. 
Locale  Hyperämie  mit  starker  Spannung  der  Capillaren,  Trau- 
men, der  Gebrauch  gewisser  Medicamente,  constitutionelle 
Erkrankungen,  Rheumatismus. 

Symptome.  Dunkelrothe,  braunrothe,  livide,  gelbliche 
oder  schwärzliche  Flecke,  die  auf  Fingerdruck  nicht  schwin- 
den, von  Nadelstich-  (Petechien)  bis  linsengrosse,  oder  diffuse, 
verschieden  gestaltete,  grössere  Strecken  einnehmen  (Ecchy- 
mosen), oder  die  Blutextravase  gestalten  sich  zu  länglichen, 
einfachen  oder  verästelten,  striemenförmigen  Röthungen  (Vibi- 
ces). Zuweilen  bildet  die  ausgetretene  Blutmenge  Beulen  (Ecchy- 
mome).  Die  Purpura  traumatica  entsteht  durch  niecha 
nische  Schädlichkeiten  aller  Art:  Contusion,  Stoss,  Schlag.  Sl  ich- 
wunden (Biss  und  Stich  mancher  Thiere,  Ecchymosen  tlurch- 
Flohstich,  Purpura  pulicosa);  scharf  circumscripte  Ecchy- 
mosen,. oft  Ecchimome;  Ausgang  der  letzteren  in  Eiterung 
ist  selten.  —  P.  rheumatica,  Peliosis  rheumatica. 
Nacli  ziehenden  Schmerzen  in  den  Gelenken  treten  nun 
hanfkorn-  bis  linsengrosse  Flecke,  die  sich  über  die  ganze 
Ilautoberflächo  verbreiten,  auf;  Nachlass  der  Schmerzen; 
Farbemvcchsel  der  Blutaustritte,   Dauer  8—10  Tage,  bei 
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Nachschüben  eben  so  viel  Wochen.  Meist  nur  bei  jugend- 
lichen Individuen.  —  Purpura  simplex.  Spontanes  Auf- 
treten, zumeist  in  Form  von  punktförmigen,  linsen-  bis 
kreuzergrossen  Hämorrhagien  (bei  gesunden  Individuen 
und  oft  nicht  gestörtem  Wohlbefinden),  zwischen  welchen 
bläuliche,  geradlinige,  verästelte  Streifen,  zuweilen  wenig 
juckende  Knötchen  oder  Urticaria  ähnliche,  geröthete  Erha- 
benheiten zu  finden  sind.  (Purpura  urticaus.)  —  Purpura 
papulosa.  Eoth  gefärbte  Knötchen,  am  meisten  um  die  Haar- 
follikel, gewöhnlich  an  den  Extremitäten  vorfindlicb. ;  Far- 
ben Wechsel  der  Purpura.  —  Parpura  haemorrhagica, 
Morb.  mac.  Werlhofii,  Lands corbut.  Als  Ursachen 
gelten  schlechte,  verdorbene  Nahrung,  feuchtkalte  o.ier  sehr 
heisse,  durch  Fäulnissprocesse  verdorbene  Luft.  Secundär 
tritt  Scorbut  auf  bei  Marasmen  aller  Art,  Dyskrasien,  nach 
Typhus,  Kiudbettfieber,  Scharlach,  Masern.  Hell-,  dunkelrothe 
Flecke  variirender  Grösse  an  der  äusseren  Haut  (Gesichts- 
haut ausgenommen)  und  an  den  Schleimhäuten ;  Blutungen 
in  die  Schleimhauthöhlen,  Geschwürsbildung,  Fieber  ;  durch 
profuse  Blutungen  Tod. 

Therapie.  Die  P.  traumatica  und  Pel.  rheumat. 
heilen  bei  absoluter  Ruhe  des  Kranken,  bei  einfacher  Anti- 
phlogose,  Einwickelung  der  Unterextremitäten  mit  Rollbin- 
den, wenn  auch  sie  der  Sitz  der  P.  sind.  Die  P.  simplex  und 
papulosa  sind  kein  Object  für  die  Behandlung,  gutes,  diäti- 
sches Verhalten  genügt  zu  deren  Beseitigung.  Bei  P. 
kamorrhag.  ist  für  gute  Nahrung,  frisches  Fleisch  und  Ge- 
müse, gutes  Trinkwasser,  trockene  Wohnung  und  Aufent- 
halt ini  Freien  in  erster  Linie  zu  sorgen.  Pflanzensäfte,  säuer- 
liche fruchte,  Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  nach  welchen 
die  lu-anken  verlangen,  können  ihnen  unbedingt  gereicht 
werden  ebenso  China,  Eisen,  Bierhefe  (Ferment,  cerevisiae). 
begen  Blutungen  aus  dem  Munde  adstringirende  Mundwäs- 
SA!,r;  scwbuüsche  Geschwüre  werden  mit  Lapis,  Chromsäure 
oder  Salzsaure  geätzt,  ferner  Waschungen,  Umschläge  mit 
beitengeist,  Kampherspiritus,  warme  Bäder  mit  Zusatz  von 
Adstnngentien.  Interne,  besonders  bei  innerlichen  Blutun- 

SpoIp  ?nDm  !U  er°f^  Dosen'  Eis'  AIaun>  essigsaures  Blei, 
hecale  comutum,   1  Gramm  pro  die,  Ferr.   sesquichlor.  etc 


Ep.  Infus.  Chinae  fusc.  20  00 
ad  Col.  250-00. 
A<  i).  Haller.  4  00. 
Syr.  ruh.  id.  15  00. 
Istündlich  1  Esslöffel, 

(0  p  p  o  1  z  e  r.) 


Rp.  Ferment,  cerevisiae 

Mellis.depurat.  ana  30-00. 
2stündlich  1  Esslöffel. 
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Pigment- Anomalien. 

Abnorme  Pigmentirungen  der  Haut  können  angeboren 
(Naevus,  ohne  Wucherung  der  Haut.  N.  spilus,  mit  dieser 
combinirt  als  N.  verrucosus)  oder  erworben  sein.  Zu  diesen 
zählt  man  die  Lentigines  und  Chloasmata. 


Lentigines.  —  Linsenflecke. 

Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Pigmentflecke,  die  an 
der  ganzen  Hautoberfläche  vorkommen,  auch  an  den  dem 
freien  Lichte  nicht  exponirten  Körperstellen,  wie  am  penis. 


Chloasma.  —  Leberflecke. 

Ursachen.  Hautreize,  Hautaffectionen,  Temperatursein- 
flüsse, Allgemein-,  Gebärmuttererkrankungen. 

Symptome.  Gelbe,  gelbbraune,  kreuzer-  bis  handteller- 
und  darüber  grosse  Pigmentflecke,  mit  unregelmäßigen  Be- 
grenzungen. Sie  kommen  am  ganzen  Körper  vor,  sind  idio- 
pathischer (in  Folge  äusserer  Reize  oder  anderer 
Hautleiden)  oder  symptomatischer  Natur.  Idiopathisch 
sind  das  Chloasma  traumaticum  (durch  Druck  z.  B. 
von  Kleidungsstücken,  Contusion,  Quetschung,  Kratzen),  das 
Chloasma  toxi  cum  (Sinaspismen,  Blasenpflaster  etc.) 
und  das  Chloasma  caloricum  an  den  von  Kleidern  ent- 
blösstcn  Körperregionen  (thermische  Einflüsse).  Symptoma- 
tische Pigmentirungen  sind  das  Chloasma  uterinum. 
Am  Kinn,  äusserem  Ohre,  Halse  wird  es  nicht  beobachtet;  es 
tritt  nur  bei  Weibern,  nie  vor  ihrer  Pubertät,  die  mit  Krank- 
heit der  Sexualorgane,  Hysterie,  behaftet  sind,  auf;  zu- 
weilen nur  vor  oder  während  der  monatlichen  Reinigung; 
das  Chloasma  c achecti corum  nur  in  Begleitung  von 
Allgemeinleiden,  wie  Intermittens,  Krebsmarasmus,  MorH 
Addisoni  etc. 

Melasma. 

Ursachen.  Es  wird  künstlich  durch  Kratzen  bei 
juckenden  Hautkrankheiten  hervorgerufen,  entsteht  aber 
auch  ohne  angebbare  Ursache  an  den  Genitalien ;  nach 
Pellagra. 

Symptome.  Graue  bis  grauschwarze  Pigmentirung, 
die  in  verschiedener  Ausdehnung,  partiell  aber  auch  univer- 
sell sein  kann,  nennt  man  Melasma  s.  Nigrities  cutis. 

Therapie  derPiginentflecke.  Das  pathologisc w 
Pigment  ist  in  der  tieferen  Epidcrniissehichtc,  im  rote  Maffi1*! 
angehäuft.  Mit  Mitteln,  welche  nun  die  Malpiglnsche  bcnicnw 
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blosszulegen,  und  das  Pigment  in  ihr  zu  zerstören  im  Stande 
sind,  wird  man  Pigmentflecke  fortzuschaffen  vermögen.  Doch 
gibt  es  medicamentösi  Stoffe,  die  bei  dieser  ihnen  inne- 
wohnenden Fähigkeit,  die  Epidermis  zu  zerstören,  nach 
ihrer  Einwirkung  eine  abermalige,  oft  noch  bedeutendere 
Pigmeiitirung  als  die  ursprüngliche  nach  sich  ziehen.  Diese 
sind:  Ol.  crotouis,  Sinapis,  Cortex  Mezerei,  Cantharides 
und  Arid,  sulfuricum.  Selbstverständlich  richtet  man  bei 
symptomatischen  Pigmentflecken  mit  localer  Behandlung  der- 
selben nichts  aus  und  ist  die  Behebung  des  Grundübels  die 
einzige  Aufgabe.  Zur  Beseitigung  von  nicht  in  diese  Kategorie 
gehörigen  Pigmentirungeu  haben  sich  verschiedene  Behand- 
lungsweisen  als  erspriesslich  erwiesen,  doch  ist  man  auch  bei 
diesen  vor  Recidiven  nicht  gesichert.  Umschläge  mit  Schmier- 
seife, Spir.  saponat.,  Spir.  sapon.  kalinus,  genau  auf  die  pig- 
mentirte  Stelle  passend,  ohne  Unter! ass  durch  etliche  Tage 
und  Nächte,  zerstören  die  in  der  Haut  befindlichen  Pig- 
mente. Die  neue  Epidermis  erscheint  schon  schwächer 
pigmentirt.  Nach  öfterer  Wiederholung  ist  der  Pigmentfleck 
gewiss  entfernt.  Am  sichersten  geht  man  mit  1%  Sublimat- 
lösungen  oder  der  vonHardy  modificirteu  Sublimatsolution. 
Ein  in  eine  Sublimatlösung  getauchte3  Leinenläppchen, 
das  die  pigmentirte  Stelle  genau  deckt  und  ihr  auch 
vollkommen  aufliegt,  wird  auf  dieser  durch  3—4  Stun- 
den belassen  und  während  dieser  Zeit,  so  oft  es  trockeu 
geworden,  mittelst  eines  weichen  Haarpinsels  mit  der  be- 
nützten Lösung  befeuchtet.  Nach  Abnahme  des  Läppchens 
sieht  man  die  Haut  stark  geröthet  oder  in  Blasenform  ge- 
hoben. Die  Blase  wird  angestochen,  alsdann  —  dasselbe 
geschieht  auch,  wenn  nur  Hautröthe  aufgetreten  —  auf  die 
behandelte  Stelle  Amylum  gestreut.  Es  bildet  sich  eine  Borke 
und  unter  dieser  eine  neue  Epidermis.  Langsamer  wirken 
Jodbepinsclungen.  Sie  müssen  durch  viele  Tage,  jede  dritte 
Stunde  vorgenommen  worden.  (Tinctur.  jod.  oder  Jodglycerin). 
Dubois  versuchte  Jodtinctur  selbst  gegen  Ch.  uter. ;  jeden 
Abend  Bepinselung  der  Flecke  mit  Jodtinctur.  Nach  der 
4.-6.  Application  löst  sich  die  Epidermis  ab,  darauf  3  bis 
4  Tage  Coldcream  und  sodann  noch  an  drei  Abenden  Jod- 
tinctur. Neumann  empfiehlt  eine  Salbe  aus  Bismuth  und 
weissem  Praecipitat,  wie  auch  eine  Pasta  aus  Lac  sulf.  und 
And.  aceticum,  —  Chassaignac  die  Wiener  Aetzpasta.  Dirse 
auf  den  nicht  zu  grossen  Fleck  durch  3  — 10  Minuten  einwir- 
kend, bildet  einen  Schorf,  unter  welchem  sich  eine  vollkom- 
men glatte  Naibc  constituirt. 
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Rp.  Mer.  subl.  corros.  0-35. 

Aq.  dest.  35-00. 

D.  S.  Nach  Bericht. 
Rp.  Merc.  subl.  corros.  0-20. 

Acet.  plumb.  bas. 

Sulf.  Zinc.  ana  l-00. 

Aq.  dest.  100-00. 

Spir.  vin.  q.  s. 

(Har  d'y  Lösung.) 
Rp.  Emuls.  amygd.  amar. 

100-00. 

Tinct.  Benzoes  10  00. 

Merc.  subl.  corr.  0'05. 

M.  D.  S.  Wasclrwasser. 
Muss  lange  Zeit  gebraucht 
werden.  Verursacht  .zwar  un- 
bedeutende, jedoch  constante 
Desquamation. 


Rp.  Lact.  sulf. 
Acid.  acet. 

q.  s.  ix.  f.  pasta  mollis.  • 
D.  S.  Pasta. 
Auf  Leinwand  gestrichen,  i. 
längere  Zeit  damit  die  Flecke 
zu  belegen. 

Rp.  Magist.  Bismuth. 

Merc.  praecip.  alb. 

ana  10  00. 

Ung.  emoll.  40-00. 

M.  D.  S.  Pomade.   Wie  i 

Voriges   zu  gebrauchen,  i 
Natron,  boracicum  und  Kali- 
ca  isticum  können  ebenfals  in  a 
Form    von     Waschwässern,  , 
Seifen  benützt  werden. 


Keratosen. 

Wucherung  des  Epidermoidalgewebes  unter  den  ver- 
schiedensten Formen,  bei  welchen  der  Papillarkörper  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird  oder  nicht. 

Keratosen  ohne  gleichzeitige  Wucherung  im  Papillar- 
körper sind:  Schwielen  (Tylonia,  Callositas),  Clavus, 
Leichdorn,  Hühnerauge,  Cornu  cutaneum,  Hauthorn.  m 
gleichzeitiger  Erkrankung  im  Corpus  papilläre,  Warzen, 
Verrucae,  Condylomata  acuminata,  spitze  Warzen, 
Ichthyosis,  Fischschuppenkrankheit. 

Schwielen  heissen  gelbe,  braune,  plattenförmige,  ver-  - 
schieden  grosse  Hautverdickungen,  die  gewöhnlich  durch 
steten  Druck,  der  die  Haut  trifft,  alter  auch  spoman  ohne 
bekannte  Ursache,  wie  an  der  Glans  penis,  auftreten.  Sic 
sind  schmerzlos  und  weniger  sensibel  als  gesunde  Haut. 
Schwielen  können  sich  nach  längerem  Bestände  involviren 
oder  durch  unter  ihnen  gebildetes  und  angesammelte  s  Serum 
abgehoben  und  so  eliminirt  werden.  Abscess. 

Unter  Clavus  versteht  man  eine  Schwiele  in  Gestalt 
eines  spitzen  Kegels,  dessen  Basis  nach  aussen,  dessen 
Spitze  gegen  die  Cutis  gerichtet  ist,  daher  auch  der  Druck 
schmerzhaft  ist.  (Druck  und  Zerrung  der  Papillarnerven.)  SM 
kommen  regelmässig  in  variirender  Anzahl  nur  an  den  FuSfr 
zehen  vor;  an  den  Händen  oder  anderswo  sind  sie  ziemlich 
selten.    Der  Clavus  kann  bis  zum  Periost  reichen,  Eiterung 
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im  Corium,  dadurch  Abhebung  des  Leichdorns.  Spontane 
Heilung  oder  in  der  Folge  Periostitis,  Nekrosis. 

Therapie.  Auschneiden  nach  vorhergegangenem  Er- 
weichen der  Haut  durch  warme  Fussbäder,  Cataplasmen, 
Citronenscheiben.  Gutceit  wendet  folgendes  Verfahren 
an :  Bestreichung  des  Hühnerauges  mit  Acid.  acet.  conc. 
part.  6.  und  Ac.  sulf.  conc.  part  1.  durch  10  Minuten  wie- 
derholt. Der  Clavus  wird  dadurch  „in  seiner  Verbindung 
mit  der  Lederhaut  so  gelockert,  dass  er  sich  leicht  und 
schmerzlos  von  dieser  abziehen  lässt".  „Mittelst  eines  knö- 
chernen, vorn  schräg  abgeschnittenen  und  ziemlich  scharfen 
Spätelchen"  kann  man  einen  Band  der  callösen  Haut  abheben 
und  unter  diesem  das  Instrument  sachte  vorschieben. 


:  Rp.  Empl.  Canth.  oder  Collod. 

canthar.  q.  s. 
(De  P o n t e v e.) 
Auf  den  Clavus  und  dar- 
i  über  hinaus  aufzutragen.  Als- 
ij  dann  Gebrauch  von  : 
;  Rp.  Ac.  tannic. 

Aq.  dest.  q.  s.  ad  pultit. 
Auf  Heftpflaster  aufzu- 
streichen. 


Rp.  Cerat.  vir.  q.  s, 

Auf  weiches  Leder  aufzu- 
streichen  und  nach  dem  Be- 
schneiden des  Clavus  daselbst 
aufzulegen.  Heftpflasterum- 
wickelung.  (Richter.) 
Rp.  Liq.  ferr.  sesquichl.  q.  s. 

Beschneiden  des  Leichdor- 
nes, hierauf  Bepinselung,  zwei- 
mal täglich. 

(De  Ponteve.)  (Topinard.) 

Cornu  cutaneum  ist  ein  cylindrischer  oder  prismati- 
scher, horniger  Auswuchs  (1—4  Zoll  lang  und        3/4  Zoll  dick), 
I  der  meist  am  behaarten  Kopfe  oder  au  den  Geschlechtstheilen 
I  im  Alter  vorgeschrittener  Individuen   seinen  Standort  hat 
jund  nicht  schmerzhaft  ist.    Hauthörner  lassen  sich  ohne 
'  Kraftanwendung  herausreissen,  fallen  sogar  wiederholt  selbst 
ab,  wachsen  aber  in  beiden  Fällen  wieder  nach,  wenn  nicht 
n  ihre  Basis  mit  Kali  causticum,  Pasta  Viennens.,  Zinkchlorid 
'  oder  anderen  Aetzmitteln  tüchtig  geäzt  wird. 
I       Warzen.    Erbsen-,  bohnengrosse,  hart  anzufühlende, 
das  Hautniveau    überragende,   behaarte   oder  unbehaarte, 
dunkel  pigmentirte,  zerstreut  stehende  Wucherungen,  die  an 
i  der  ganzen  Hautoberfläche  vorkommen  können.  Angeboren 
*j  (Verrucae   congenit.)   oder  erworben    (Verruce  acquisitae). 
Iv/j  ersteren  können  im  extrauterinen  Leben    an  Volum 
•  bedeutend  zunehmen,  oft  die  Grösse  einer  Flachhand  er- 
ol  reichen  und  für  immer  behalten ;     die  letzteren  können 
j  ebenfalls  auf  Lebensdauer  bleiben,  V.  perstans,  oft  aber  nur 
durch  einige  Monate,  um  sich  wieder  langsam  zurückzubilden. 
LUie  spitzen  Wa.rzen  sind  nadeiförmige  Gebilde,  die 
I  von  normaler  Pigmentirung  oder  blass  —  tief  dunkelroth, 
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einzeln  oder  agglomerirt,  überall  auf  der  allgemeinen  Haut- 
decke vorkommen  können  und  sich  nie  spontan  involviren. 
Ihre  Lieblingsorte  sind  der  Penis,  die  Labia  majora,das  Vestibu- 
lum,  der  After  (von  wo  aus  sie  sich  in  die  Vagina  und  das  Rectum 
erstrecken  können),  die  Achselhöhle,  die  Haut,  die  von 
der  herabhängenden  Mamma  bedeckt  wird.  Ein  Causal- 
moment  für  die  Entstehung  der  Warzen  anzugeben,  ist  nicht 
möglich.  Die  Cond,  acuminata  verdanken  walu scheinlich  ihre 
Genesis  dem  Reize,  den  die  äussere  Haut  durch  pathologische 
Secrete  erfährt.  (Blenorrhoe.)    Sie  sind  nicht  ansteckend. 

Therapie.  Warzen  werden  am  besten  mittelst  In- 
strumente (Cooper'sche  Scheere,  Schablöffel,  Bistouri)  ex- 
stirpirt,  manchmal  gelingt  es,  sie  mit  dem  Fingernagel  aus- 
zuheben. Gestielte  können  unterbunden  werden.  Hat  man  es 
mit  einem  messerscheuen  Patienten  zu  thun,  so  kann  man 
Warzen  mit  Aetzmittelnj  die  man  höchst  vorsichtig  mit  einem 
Glasstabe  auftupft,  zerstören.  Gebräuchlich  zu  diesem  Zwecke 
sind  neben  den  concentrirten  Mineral-  und  Pflanzensäuren 
das  Argent.  nitric,  Kali  causticum,  Zinkchlorid,  Antimon, 
Kali  chromicum.  Gute  ei  t  empfiehlt  das  Bestreichen  der 
Warzen  Morgens  und  Abends  mit  einem  befeuchteten  Stücke 
Salmiak  oder  das  tägliche  mehreremalige  Bepinseln  mit  Tinct 
cauth. ;  die  Warze  wird  dabei  weich,  schmerzhaft  und  ver- 
schwielet dann  allmälig.  „Das  Wegätzen  der  Warzen  mit 
Lapis  oder  concentrirter  Säure  ist  das  schlechteste  Verfahren, 
weil  es  weisse,  das  ganze  Leben  sichtbare^Xarben  hin- 
terlässt."  (??)  (Gutceit  30  Jahre  Praxis  1S74,  pag.  078.) 

oder  Liq.  ferr.  sesquichlor. 
gestillt. 


Rp.  Kali  chronicum.  0'15. 
Ung.  simpl.  15-00. 
M.  f.  ung. 

D.  S.  Morgens  und  Abends 
einzustreichen. 
Rp.  Acid.  pyrolignos.  crad. 

2500. 


Rp.  Acid.  carbol.  q.  s. 

Indic.  Spitze  Warzen.  Nach 
mehrmaligem  Bepinseln  fällt 
die  Wucherung  ab,  ohne  Hin- 


Ammon.  carhon.  q.  s.  ad  terlassimg  eines  Geschwür! 
saturat.  D.  in  vitr.  nigr 


D.  S.  Aeusserlich. 
Spitze  Warzen  werden  mit 
der  Scheere  abgetragen,  die 
Blutung  mit  Eisumsehlägcn 


(B  o  i  s  e.) 

Rp.  Ac.  tlichloracet.  q.  s. 
Eine  einzige  Bepinsehmg 
soll  ceniiaen.  (Boise.) 


Ichthyosis.  —  Fischschuppenkiankheit. 

Ursachen.  Man  hat  stets  ein  I.  congenita  und  arquisiU 
angenommen,  eine  I.  cong.  sensu  stricto  gibt  es  aber  niCB 
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Ichthyosis  ähnliche  Veränderungen  an  der  Haut,  welche 
Kinder,  die  übrigens  bald  nach  der  Geburt  sterben,  zuweilen 
mit  auf  die  Welt  bringen,  bilden  nicht  die  eigentliche  I.,  sondern 
die  Cntis  testacea  (B  e  h  r  e  n  d).  Vor  dem  2.  Lebensjahre 
ist  I.  noch  nicht  beobachtet  worden.  Eine  ätiologische 
Ursache  für  I.  universalis  ist  schwer  anzugeben  ;  leichtere, 
circumscripte  I.  sieht  man  zuweilen  nach  chronischen  Der- 
matididen  auftreten. 

Symptome.  Entwicklung  nicht  sehr  dicker,  weisser, 
grauer,  grüner,  brauner  oder  schwarzer  Schuppen  (Anhäu- 
fung verdickter  Epidermismassen),  die  der  darunterliegenden, 
jedoch  nie  enzündeter  Cutis  fest  adhaeriren,  kein  Gefühl 
von  Hitze,  Jucken  oder  sonstigen  Schmerzes  verursachen ; 
gewöhnlich  nur  auf  einem  oder  auf  mehreren  Theilen  des 
Tegumentes  vorfindlich ,  kann  sie  jedoch  auch  allgemein 
werden.  Meist  bleiben  Gesicht,  Gelenkbeugen,  Geschlechts- 
theile,  die  planta  ped.  und  palma  manus  frei,  in  intensiven 
Fällen  werden  sie  auch  nicht  verschont.  Die  I.  fängt  mit  einer 
geringfügigen  Desquamation,  die  jedoch  nie  der  Beobachtung 
entgehen  kann,  an.  Kaum  hanfkorngrosse  im  Centrum  fixe 
Schuppen  am  ganzen  Körper,  geben  dem  Kranken  das  Aus- 
sehen, als  wäre  er  mit  weissem  Staube  bedeckt:  erstes  Sta- 
dium, der  Pityriasis  simpl.  ähnlich.  Werden  die  Schuppen 
grösser  und  dichter,  pergamentartig,  so  hat  man  das  zweite 
Stadium,  die  Ichthyosis  nitida  (I.  nacree  A 1  i  b  e  r  t's),  vor 
sich.  Nimmt  die  Dicke  der  Schuppen  zu,  werden  diese  duu- 
kel  gefärbt,  so  nennt  man  die  entstandene  Form  der  Fisch- 
schuppenkrankheit I.  serpentina  (I.  simplex  s.  vulgaris 
H  e  b  r  a's).  Als  höchster  Grad  der  Erkrankung  an  Ichthyosis 
wird  der  Zustand  angenommen,  bei  welchem  die  Epidermis- 
massen zu  einer  Art  hornartiger  Schilder  oder  Stacheln  sich 
umgebildet  haben :  I  c  h  t  h  y  o  s  i  s  h  y  s  t  r  i  x.  Die  I.  ist  eine 
Krankheit,  die  durch  das  ganze  Leben  sich  hinzieht,  nur  acute 
^xantheme  können  I.  simpl.  zum  Stillstände  bringen.  Die 
^rognose  ist  in  Bezug  auf  Heilung  immer  schlecht,  auf 
«en  Gesammtorganismus  ist  ihre  Rückwirkung  gering. 

_  rherapie.  Aus  dem  Gesagten  ist  es  ersichtlich,  dass 
,ei  •  nur  «ne  palliative  Hilfeleistung  möglich  ist,  Diese  ist 
uurch  Mittel,  welche  die  Epidermismassen  erweichen  und 
entternen,  zu  erreichen;  auf  den  Papillarkörper  selbst  ver- 
ändernd einzuwirken  und  so  Recidiven  vorzubeugen,  ist  nicht 
mogiic  Protrahirte  Bäder,  Seifen,  am  besten  Schmierseife. 
AOT  ichtkyosiskranke  wird  durch  12— 14  Tage,  zweimal  täglich, 
mt  hclinuerseife  eingerieben  und  in  Wolldecken  eingehüllt, 
«?en  so  lange  im  Bette  gelassen;  die  Epidermis  geht  in 
giossen  Stücken  ab  ;  darauf  durch  einige  Zeit  täglich  ein 
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warmes  Bad  durch  2—3  Stunden.  Um  die  Haut  geschmeidig 
zu  erhalten,  muss  sie  täglich  weiter  mit  Fett  eingerieben  und 
muss  täglich  ein  Bad  genommen  werden.  Will  an  hat  den 
Theer  innerlich  verabreicht,  B  i  e  1 1  spricht  sich  gegen  diese 
Medication  aus,  Hebra  hat  auch  bei  äusserer  Applica- 
tion desselben  keinen  Erfolg  gesehen.  A 1  i  b  e  r  t  pries  die 
Zubereitungen  des  Schwefels  bei  Behandlung  der  Ichtyosis, 
Neu  mann  befürwortet  sie  neuerdings. 

Rp.  Cupri  sulf.  4-00. 
Ax.  porc.  30-00. 
M.  D.  S.  Salbe.  (Dusmenil.) 
Die  kranke  Stelle  soll  fortwährend  mit  der  Salbe  be- 
deckt sein.  Besserung  nach  10—12  Tagen. 

Hypertrophie  der  Haare.  —  Hypertriehosis. 

U  r  s  a  c 'i  e.  Hypertriehosis  ist  angeboren  oder  erworben. 

Symptome.  Massenzunahme  der  Haare  an  ihren  ge- 
wöhnlichen Standorten  oder  reichlichere  Entwicklung  an 
Orten,  wo  sie  gewöhnlich  nur  in  Form  von  Wollhaaren  vor- 
kommen. Von  H.  universalis  spricht  man,  wenn  die  ganze 
Hautoberfläche,  von  H.  partialis,  wenn  nur  einzelne  Theile 
derselben  das  Symptom  der  Hypertrophie  der  Haare  zeigen. 
Kinder  kommen  oft  mit  einem  derart  entwickelten  Haar- 
wuchse  zur  Welt,  wie  ihn  nur  schon  mehrere  Jahre  alte 
Kinder  zu  zeigen  pflegen.  Ueppiger  Bartwuchs  bei  schlecht 
menstruirten  Weibern.  Unter  den  Begriff  H.  fasst  man  auch 
übermässiges  Längenwachsthum  von  Haaren,  z.  B.  der  Scham- 
und  Achselhaare  auf.  Rayer  beobachtete  ein  Kind,  bei 
dem  an  der  Hautstelle ,  an  welcher  ein  Vesicator  gewirkt, 
dicke  Haare  emporwuchsen. 

Therapie.  Die  H.  bei  Neugeborenen  währt  nicht  lange, 
die  hypertrophischen  Haare  fallen  spontan  aus.  Die  erwor- 
bene Hypertriehosis  weicht  nur  der  Zerstörung  des  Haar- 
bodens durch  Aetzmittel  (Galvanocaustik),  welche  immer, 
jedoch  ebenso  entstellende  und  lästige  Narben  zurücklassen. 
Es  empfehlen  sich  Epiliren,  fleissiges  Rasiren. 

Hypertrophie  der  Nägel. 

Ursachen.  Trauma,  langaudauernder  Druck  (enge 
Schuhe),  alle  jene  Hautkrankheiten,  die  mit  pathologischen 
Veränderungen  im  Papillarkörper  und  Massenbildung  '^on 
Epidermis  einhergehen,  wie  ebronisches  Eczem,  Psoriasis, 
Liehen  ruh.,  Pityriasis  rub.,  Ichthyosis,  Lepra,  Syphilis,  ca- 
chectische  Zustände  (Pityr.  tabescentium). 
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Symptome.  Bedeutende  Volumszunahme  bei  gleich- 
zeitiger Veränderung  in  der  Consistenz,  Farbe  und  Gestalt.  Der 
Nagel  erscheint  glanzlos,  uneben,  höckerig,  gerifft,  furchig, 
zernagt,  zerklüftet,  mit  zapfen-  und  stachel-hornartigen  Fort- 
sätzen an  der  Oberfläche,  bröckelig,  hie  und  da  härter  oder 
weicher  als  im  normalen  Zustande.  Ausdehnung  in  die  Breite, 
Eindringen  in  die  Cutis  des  Nagelfalzes,  wodurch  in  dem- 
selben Entzündung  mit  nachfolgender  Vereiterung  eintritt  (Paro- 
nychia).  Die  Massenzunahme  ist  an  allen  Stellen  des  Nagels 
gleichmässig  oder  an  der  einen  oder  anderen  überwiegen- 
der ;  wenn  vorne,  so  erhält  der  Nagel  die  Gestalt  eines 
Keiles,  dessen  Basis  nach  aussen  steht;  die  Hypertrophie 
befällt  anderseits  vorzugsweise  einen  centralen  Punkt  des 
Nagels,  wodurch  dieser  wie  mit  einein  Zapfen,  oder  Höcker 
versehen  aussieht,  welche  eine  unverhältnissmässige  Höhe 
erreichen  und  sich  widderhornartig  drehen  kann.  (Gryphosis.) 

Therapie.    Die  Behandlung  zielt  auf  die  Behebung 
der  entfernteren  Ursache,  welche  der  Hypertrophie  des  Nagels 
zu  Grunde  liegt,  ab  (allgemeine  Behandlung),  oder  auf  theil- 
weise  Wegschaffung  des  hypertrophischen  und  Anregung  der 
Production  eines  normalen  Gebildes  im  Nagelbette  (locale 
Behandlung).    Bei  Syphilis  empfehlen  sich  antisyph.  Behand- 
lung und  local.  das  Empl.  mercur.,  in  Streifen  gut  in  das 
Nagelbett    eingedrückt;    bei    anderen   Hautleiden  Arsen, 
Eisen,  Ferro-Arsen  (Wilson),   Abtragung  der  hypertrophi- 
schen Stücke  durch  Schabeisen,  Zangen,  Säge.   Bei  nicht 
syphilitischer  Affection  die  Application  von  Sapo  viridis,  Ung. 
Diachyl.,  Theer,  Solut.  kali.  caustic.  (1  :  2),  Einhüllung  mit 
Kautschuk  (sog.  Finger),  vulcanisirtem  K.  (Schwarzkautschuk) 
oder  Kautschukleinwand   (siehe  Eczem),    Reinigung  nach 
12stündigem  Gebrauche  (Hebra).  Bei  Onychia  das  übliche 
chirurgische  Verfahren.  —  Hebra  empfiehlt  folgendes  (im  Ge- 
gensatze zum  chirurgischen)  nicht  schmerzhaftes  Vorgehen: 
„Man  schneidet  Charpiebäuschchen  von  geordneten  (paral- 
lelen) Fäden  von  der  Länge  des  seitlichen  Nagelfalzes  oder 
etwas  darüber.  Dieses  Fadenbündel  wird  parallel  zum  Na- 
gellalze  auf  den  Nagel  gelegt.  Mittelst  einer  Meisselsonde 
werden  nun  Faden  für  Faden  zwischen  den  gewulsteten, 
entzündeten  Nagelfalz  und  den  Nagelraud  hineingeschoben, 
dadurch  werden  beide  von  einander  getrennt,  denn  es  liegt 
nun  ein  Charpiepölsterchen  zwischen  dem  Nagelraud  und  der 
entzündeten  Haut.  Der  Druck  des  ersteren  auf  den  letzteren, 
uer  so  schmerzhaft,  ist  dadurch  aufgehoben.  Man  bettet  hier- 
an noch  rings  um  die  Nagelfurche  mit  Charpiebäuschchen 
dus  und  nun  werden  noch  lange,  1'/,"  breite  Heftpflaster 
■w  louren  über  die  Zehe  gewickelt,  doch  stets  von  oben  nach 
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unten  des  entzündeten  Falzes,  so  dass  dieser  noch  mehr 
von  dem  Nagelrande  abgezogen  wird.  Mit  einem  solchen 
Verbände  versehen,  dessen  Anlegen  bei  genügender  Vor- 
sicht gar  nicht  schmerzhaft  ist,  kann  der  Kranke  sogleich 
seine  gewöhnliche  Beschuhung  anziehen  und  ohne  Schmer- 
zen umhergehen."  Täglicher  Wechsel  des  Verbandes,  Hei- 
lung in  1—2  Wochen 


In   jüngster  Zeit  wurden 
gegen  Onychia  folgende  Heil- 
methoden empfohlen. 
Rp.  Kali  carb.  l'OO. 
Aq.  dest.  5-00. 
Ein  Stück  Baumwolle  da- 
mit zu  tränken   und  unter 
den  Nagel  zu  schieben. 

(Norto  n.) 
Rp.  Liquor,  arsen.  Fowler.  10  00. 
Tinct.  malat.  ferr.  200  00 


Rp.  Liq.  Hydr.  nitr.  oxyd.  q.  s. 

Nach  localer  Anaesthäsi- 
rung  wird  da3  Mittel  mit 
einem  kleinen  Pinsel  zwischen 
Haut-  -  und  Nagelwurzel  auf 
das  Geschwür  gestrichen, 
2 — 3mal  wiederholt  und  mit 
dem  Liquor  befeuchtete  Com- 
pressen  aufgelegt.  :Lor  enzo.) 


Aq.  Menth,  pip.  200-00. 

M.  D.  S.  Früh  u.  Abends  1  Esslöffel. 

(Wilson-Hebra.) 


Scleroderma  adultorum. 

Ursachen.  Die  Ursache  der  S.  ist  unbekannt.  Es 
kommt  in  jedem  Alter  vor.  Wie  weit  die  Constitution  von 
Einfluss  auf  dessen  Entstehung  ist,  ist  ebenfalls  wenig  eruirt 
Mehrere  Aerzte  führen  das  Erysipel  als  Ursache  an. 

Symptome.  Starre,  Härte  der  Haut  in  grossen 
Strecken  in  Form  von  Streifen,  umschriebenen  oder  diflnsen 
Flecken;  mit  dem  Finger  nicht  eindrückbar,  nicht,  abheb- 
bar, dunkel  pigmentirt  oder  erblasst;  ein  Ueberragen  oder 
Sinken  unter  das  Niveau  der  umgrenzenden,  gesunden  Haut, 
Fixirt  an  das  darunter  liegende  Gewebe  (Muskeln,  Knochen), 
wodurch  die  betieffende  Hauptpartie  „gleichsam  verkürz«, 
angespaunt,  wie  ein  Sehneuband  über  die  Beugeaeite  eines 
Gelenkes  hinwegziehend,  das  sohin  nicht  gestreckt  werden 
kann"  (Kaposi).  Gesichtszüge  verwischt;  HautthätigM» 
an  der  sclerosirten  Haut  vermindert,  doch  anderweitige  Er- 
krankung möglich.  Das  Scleroderma  kann  sich  aUmäUg  una 
vollständig  iuvolviren  ,  Rückkehr  zur  Norm  oder  aber  pro- 
gressive Atrophie  der  Haut  und  der  Muskeln. 

Therapie.  Köbner  und  auch  Hebra  sahen  Bes- 
serung nach  roborirender  Diät,  Eisenmittcln,  Leberturau. 
Kupferoxydbädern,  Eisenbädern,  Kupfersalben. 
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Sclerema  neonatorum. 

Ursachen.  Nach  jetzt  allgemeiner  Annahme  anor- 
male Blutvertheilung  in  den  Capillaren  an  den  peripheren 
Körperregionen,  nach  Steiner  „tiefergehende  Störung  im 
Eespirations-  und  Circulationssysteme". 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Hartwerden  der 
Haut  (der  mikroskopische  Befund  ergibt  nichts  Positives) 
und  des  subcutanen  Zellgewebes,  Oedem,  Abfall  der  Kör- 
pertemperatur um  8—18"  Cels.  „Die  Veränderung  stellt 
sich  gewöhnlich  in  den  ersten  3-4  Tagen  nach  der  Geburt 
ein  beginnt  in  der  Regel  an  den  Waden  mit  einer  ent- 
weder umschriebenen,  inselförmigen,  oder  gleich  ursprünglich 
diflnsen  Härte  und  verbreitet  sich  von  hier  allmälig  auf  die 
Oberschenkel  den  Stamm,  die  oberen  Extremitäten  und 
das  Gesicht  doch  kann  auch  letzteres  oder  eine  andere 
Melle  der  Haut,  Ausgangspunkt  der  Zellgewebsverhärtunji 
sein.  (Steiner.)  Schlummersucht,  oberflächliches  Athmen 
Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme,  Erguss  blutigen  Serums 
aus  Nase  und  Mund,  Tod  in  10-12  Tagen,  oder  bei  zu- 
nehmender  Körperwärme  Genesung. 

Therapie.  Anregung  des  Kreislaufes,  Hebung  der 
Körperwarme  durch  warme  Bäder,  Wärmeflaschen,  Einhül- 
lung der  Kinder  in  warme  Tücher,  Faradisation,  Einflössen 
von  Ammenmilch;  Wein,  Rum  tropfenweise 


Elephantiasis  Arabum. 

nrn««?"^6*-  -1?  den  folSenclen  anatomischen  Verlade- 
Set  "Ii ^  AeUol°Sie  d6S  K  cruris  e.nigermassen  ange- 
nich fl1U'E-  f.emtalium  äusserst  selten  oder  gar 
ÄffiSfA  fU  di-S6n  C^tionsänomalien  äusserst 
Ss ?n  an  ,rei'dv  !  W- e,aUCh  nach  den  ^-zuführenden  Pro- 
hn Oden  t  f  t  K  mCh\  gesehen  wird"  E-  genitalium, 
Son         ■     l1  TlnPen  endemis<^  ist  auf  gewisse  Dispo- 

E  genital  p?  ^  ^  leh-  Men  Race:1  ^ückzuführen. 
^  genital,  et  cruns  kommt  nie  vor  der  Pubertät  vor 

tronldJlVr'r6  ",nd  y°r!a«f-  Tumefaction,  Hyper- 
SSmft  p      C£Ü?'  des  Sllbc»tanen  Zell-  und  Fettgewebes 

D io  K  aXr,^efm'mati0nxTder  b6fallenen  T!lplle  einlierS 
)  JSÄ1  fde  Hantparti«  befallen,  man  triff!  sie 
'  Peni  Z  W ?Aft;  an  ?er  Br"-St'  Bauchwand,  am  Scrotun» 
rlvor^w       A,ttor  "nd  au  do"  grossen  Labien,  Clitoris 
J        '![  ai!den  »nt^en  Extremitäten  und  gibt si >d  esen 
* hm e      "  ,  G«*«lt«nd  ein  bis  ZUr  ufkenntlicS 

"s  ,llsl,lol»°rt.on,rteS  Volum  ;  •  selten  befällt  sie  beide 
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Vvtrrmitäten    Die  Haut  erscheint  dahei  hlos  anämisch  oder 
SS    vi  (E.  fusca),  ganz  glatt   (E.  glahra)  oder 
höckerig,  (E.  tuberosa)  mit  Excrescenzen  (E.  papillaris)  mit 
Sbeera  tigen"  Tumoren  besetzt  (E.  framhoesica),  Epidernus 
glatt  oder  rissig,  eczematös.  Durch  mechanische  bchadhchkei- 
tefvernrsachtf  oder  spontane  Ulcerationen  Die  Knochen  in 
den  ergriffenen  Körperregionen  sclerosirt,  verdickt.  Bohrende, 
ziehende  Schmerzen,  beschwerliche  Locomotion  durch  die 
rSts-  uud   Grössenzunahme.   Penis,   Scrotum,  Labien 
Sen  In  mehrere  Pfund  schwere  Massen  werden.  Der  Beginn 
desLe idens  ist  immer  Lymphangoitis,  eine  hochgradige  Derma- 
It  s  St  Fieber,  Oedem,  welche,  nachdem  sie  mit  rcstirender, 
eichter  Umfangsvermehrung  der  erkrankten  Partie  geendet, 
a  kSzen  Zeitkmen  recidivirt  und  immer  das  vorherge- 
gangene Oedem  steigert,  um  schliesslich  mit  jener  Volnmszu- 
nahme  zu  enden,  welche  die  E.  constituirt.  Man  hat  E.  cmns 
Äeten  geseheA  nach  chronischen  Eczemen,  Vances,  scrophu- 
SSSSäBdu»  Knochenaffectionen,  Lupus,  etc  der 
Haut    Die    Prognose  ist  im  Allgemeinen  gunstig  quoad 
vlam  doch  hat  Hebra  in  Folge  von  Phlebitis  und  Gan- 
5 än  bei  E  genit.  Tod  durch  Pyämie  eintreten  gesehen. 
8     Therapie.  Der  weiteren  Entwicklung  der  E.  cruris  kann 
in  der  ersten  Periode  derselben  durch  antiphlogistische  Behand- 
Sng  ein  Hemmschuh  angelegt  werden,  schon  vorh andene  durch 
angebrachten  contituirlichen  Druck,  ohne  das  Leben  heäxo 
hende  Zufälle  fürchten  zu  müssen,  gebessert  werden,  i  er 
methodisch Druck  wird  durch  angelegte  Baumwol  -  od 
Sautschukbinden  ausgeführt.    Durch  den  Druck  sol  n  die 
ferösen  Massen  in  den  Geweben  zur  Jk^agÄ 
Diese  wird  durch  laue  Bäder,  JoJ^pinaelungen,  E™«™»g 
mitüng.  cinereum  unterstützt.  Nachdem  die  Haut  durch  *  e« 
Bnimente  von  eventuellen  Krusten  u.  s.  w.  gereinigt undiur 
lue  Aufnahme  medicamentöser  Stoffe ^eignet  gemacht  wurde, 
nimmt    man  die    Einpinselung     Einieib «»« .  ^  baudes: 
schreitet  man  zur  Application  des  CompiessionsverM« 
Ausfüllung  vorfindlicher  Vertiefungen  an  der  O^^JL 
Cnarpie  oder  Baumwolle  sodann  ^ffgjg  ^5 
mit  der  handbreiten,  befeuchteten  (Roll-)  Bmde.  Wc  io 
beginnen  an  den  Zehen  und  decken  s  eh  b    au t  , 
Breite.    Bei  bemerkbarem  Lockerwerden    oft  sdio« 
einem  Tage,  Abnahme  und  neuerliches  Anlegen  C  a  no  c  a^ 
V  a  n  z  e  1 1  i  in  New-York  empfehlen  die  L  f  atl  [  "  (a(io„ 
femoralis  an  der  kranken  Extremität,  Andere  die  Am i 
derselben  bei  erfolgloser  äusserer  Bc hau J  «  =•  g  >unJp 
werden  der  anderen    gesunden    nach  Am d  nicht 
beobachtet).    Bei  E.  geuitahum  ist  der  Drucmcu» 
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ausführbar.  Bei  dieser  ist  nur  ein  operativer  Vorgang,  Exci- 
sion  eines  Theiles  des  hypertrophirten  Gewebes,  angezeigt. 
(Gaetani-Bey.) 

Framboesia. 

Ursa'chen.  In  Europa  höchst  selten,  herrscht  die 
Krankheit  in  Amerika,  Afrika,  Indien.  Ansteckung  zweifel- 
haft, Kinder  sind  der  F.  mehr  unterworfen  als  Erwachsene. 

Symptome.  Die  Hautdecke  ist  auf  mehr  weniger 
grossen  Stellen  mit  kleinen, .blutgefässreichen,  rothen,  schwam- 
mig anzufühlenden  Excrescenzen,  die  gewöhnlich  an  ihrer 
Spitze  isolirt,  an  der  Basis  verwachsen  sind  und  in  Bezug  auf 
Farbe,  Form  und  Grösse,  Himbeeren  oder  Erbeeren  nicht  un- 
cähnhch  sind,  bedeckt.  Sie  nässen,  jucken,  ulceriren; 
meist  am  behaarten  Kopfe,  Gesichte,  Band  des  Afters, 
Genitalien.  Dauer  unbegränzt.  Kein  Zusammenhang  mit  Syphilis. 

Prognose  günstig.  Breitet  sich  jedoch  die  F.  nach  der 
Tiefe  aus,  so  kann  sie  Knorpel,  Knochen  mit  in  die  Erkran- 
kung ziehen.  Caries,  Necrose. 

Therapie.  Entfernung  der  papillären  Excrescenzen  mit 
dem  Messer.  Die  Blutung,  die  immer  bedeutend  ist,  wird  durch 
die  üblichen  Hämostatica  zum  Stillstand  gebracht.  Aetzung 
mit  Mineralsäuren,  Sublimat,  Aetzkali,  Calomel  in  Pasten- 
form, Wienerpasta,  Chlorzink. 

Pigment- Atrophie. 

Formen.  Schwund  des  normalen  Pigmentes  in  den 
Horngebilden.  P.  der  Epidermis,  L e  uc o derma.  Diese 
ist  angeboren,  L.  congenit.,  s.  Albinimus  oder  erworben,  L. 
acquisitum.  Erstere  ist  auf  der  ganzen  Hautdecke  oder  nur 
partiell. 

Bei  Leucoderma  idiopathic.  (Vitiligo)  zeigen 
sich  runde,  circumscripte ,  sich  auch  vergrössernde,  von 
mehr  als  normaliter  dunkel  pigmentirter  Haut  begrenzte 
t' lecke;  kreuzer-  bis  handtellergross,  endlich  nach  Jahren 
«en  grössten  Theil  der  HautoberHäche  occupirend.  Function 
normal.  Durch  viele  isolirte  Flecke  „scheckiges«  'Aussehen, 
wie  Haare  an  den  Flecken  ebenfalls  pigmentlos.  Keine 
suDjecüven  Empfindungen,  Entstellung  an  frei  getragenen  Kör- 
perstellen. Die  Ursache  ist  vollends  unbekannt. 

Therapie.  Vorübergehende  Besserung  durch  Anwen- 
uing  von  Vesicantien,  welche  die  Haut  pigmentiren.  Can- 
mariüen,  Ol.  Crotonis,  Sinapis,  Cortex  Mezerei. 
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L.  concomitans  etconsecutivum.  Häutig  bei  Sele- 
roderma  adultor.  und  Xeroderma.    Cousecutiv  nach  lange: 
anhaltendem  Diuck  auf  die  Haut,  wie  durch  Bandagen  u.  b.  w., 
nach  Krankheitszuständen,  wie  z.  B.  Ulcerationen  in  der 
Haut,  Hydrops  anasarca.  Diese  Formen  sind  nicht  heilbar. 

Das  Ergrauen  des  Haares,  Canities. 

Das  graue  resp.  weisse  Haar  ist  angeboren  (Albinismus 
adnat.  univ.  und  partialis)  oder  erworben,  durch  das  Alter 
bedingt,  Can.  senilis,  oder  noch  von  der  senilen  Involution 
eintretend,  Can.  praematura.  Ein  plötzliches  Ergrauen  in 
Folge  von  Gemüthsbewegungen  wird  klinisch  nicht  zu- 
gegeben. 

Therapie.  Dass  von  der  Haarwurzel  aus  das  Haar 
pigmentirt  nachgeschoben  werde,  wird  durch  keine  Medica- 
tion  erreicht,  vielmehr  muss  diese  sich  darauf  beschränken, 
kosmetische  Thätigkeit  zu  entwickeln,  d.  h.  Mittel  anzugeben, 
welche  das  pigmentlose  Haar  färben.  Solche  Mittel  sind: 
das  Nitras  argenti,  Schwefel-Eisen,  Schwefel-Blei,  Schwefel- 
Silber,  Ol.  nuc.  jugland.,  Ol.  Macis,  Ol.  Cassiae  etc.  Nachdem 
das  Haar  mit  Seife  gewaschen  und  gut  getrocknet  ist,  wird 
es  mit  einer  beliebig  concentrirteu  Lösung  von  salpeter- 
saurem Silberoxyd  mittelst  eines  Pinsels  bestrichen.  Eble 
empfahl,  die  ergrauten  Haare  mit  essigsaurem  Eisenoxydul- 
oxyd, einer  Flüssigkeit,  die  durch  das  Uebergiessen  gerosteten 
Eisens  mit  Essig  gewonnen  wird,  und  Tags  darauf  mit  sog. 
Schwefelbalsam  (durch  Digestion  von  Oel  und  Schwefel 
dargestellt)  zu  bestreichen.  Die  Schwefelsilber-Applioation 
wird  in  der  Weise  executirt,  dass  zuerst  Solut.  arg.  nitnc 
und  sodann  eine  Lösung  von  Kalischwefel  eingerieben  wird. 

Rp.  Ol.  ovor. 

Medull.  bov.  ana  25-00. 
Lactis.  ferr.  1'50. 
Ol.  Cass.  aeth.  1-00. 
M.  D.  S.  Pomade.  (P  f  a  f  f.) 

Atrophie  der  Haare.  —  Alopecia. 

F  ormen.  Die  Alopecia  kann  angeboren  sein,  Fehlen 
der  Haare  am  Neugeborenen  (A.  cong.),  spätes  Erscheinen  eineb 
zarten  Wollbaares,  oder  sie  ist  eiwoiben  •  Alop.  acquisita).  W«- 
ters  unterscheidet  mau  die  AI.  senilis,  (Ausfallen  der  Haart 
im  Greiseiialter)  und  die  A.  praematura  (Kahl werden » 
einem  frühen  Lebensalter.  Bei  der  A.  pr.  idiopatn.  linau 
Ausfall  der  Haare  statt  ohne  nachweisbare  l  rsache,  onui, 
Erkrankung  des  Ilaares  oder  Haarbodens.    Kein  Ersatz. 
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Alopecia  areata. 

Ursache.  In  Ermanglung  einer  unwiderlegbaren, 
reellen  und  wahrnehmbaren  Ursache  wird  von  der  Derma- 
tologie die  Alopecia  areata  als  Folge  „gestörter  Nervenfunc- 
■  tion"  hingestellt ;  auch  soll  sie,  wie  andere  Nervenleiden, 
hereditär  sein.  Sie  kommt  in  jedem  Alter  und  bei  beiden 
Geschlechtern  vor. 

Symptome.  Ausfallen  der  Haare  in  toto  aus  den  Fol- 
likeln an  mehreren  isolirt  stehenden  Stellen  des  Kopfes,  Bar- 
tes. Durch  Confluenz  mehrerer  solcher  Stellen  entstehen  ver- 
schiedenartig gestaltete  Hautpartien,  die  oft  elevirt  sind,  an 
deren  Bande  die  noch  stehenden  Haare  durch  den  leisesten 
Zug  entfernt  werden  können.  Ausbreitung  der  Alopecia  auf 
den  ganzen  behaarten  Kopf,  Augenbrauen,  Augenwimpern,  Bart, 
Möns  Vener.  u.  s.  w.  Grosse  Entstellung.  Cessirt  die  Krankheit 
bald,  so  können  nach  l/2 — 2  Jahren  neue  Haare  nachwachsen. 

Therapie.  Man  kann,  indem  man  die  Hautthätigkeit 
durch  Stimulantia  anregt,  die  Heilungsdauer  etwas  abkür- 
zen; die  Alopecia  in  ihrem  Gange  aufhalten,  kann  man  nicht. 
Gegen  die  Kahlheit  sind  Einreibuugen  der  von  Haaren  ent- 
blössten  Stellen  mit  alkoholischen  Lösungen,  einiger  Alca- 
loide  im  Gebrauch.  —  Tinct.  Aconiti,  T.  Capsici,  T.  Cantha- 
ridum,  T.  Veratri  u.  A.  15  Tropfen  bis  2  Gramm  auf  40 
Spir.  —  Aetherische  Oele,  wie  Ol.  Macis,  Ol.  Sabinae,  ferner 
Aether,  Theer,  Carbolsäure,  Natron  bicarbonicum,  Tannin, 
Chinin  ;  Ol.  Sabinae,  sowie  letzteres  sind  jedoch  nicht  sonder- 
lich empfehlen  swerth.  Ol.  Sabinae  hat  einen  üblen,  durch- 
dringenden Geruch,  macht  oft  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  das  gesunde  Haar  leicht  brüchig,  färbt  blondes  Haar 
braun,  das  Natron  bic.  das  dunkle  Haar  schmutzig,  rothbraun. 
"Walder  ström  machte  jüngst  den  Versuch,  die  Alop.  durch 
Elektricität  zur  Heilung  zu  bringen.  Ein  Pol  auf  das  Gangl. 
sympath ,  der  andere  auf  die  kahle  Stelle  gesetzt,  nach  sechs 
Wochen  begann  das  Haar  nachzuwachsen. 


Rp.  Tannin,  pur. 

Spir.  vin.  conc.  ana  0  50. 

Ol.  amygd.  dulc.  25'00. 

M.  D.  S.  Zum  Einpinseln. 
Bp.  Veratrin.  pur.  0'05. 

Spir.  vin.  gall.  100-00. 

Spir.  lavand.  25-00. 

Glycerin.  15-00. 
'   M.  D.  S.  Zum  Einpinseln. 
•Rp.  Tinct.  arnicae  aromat.  q.  s. 

D.  S.  Kopfwaschung. 


Rp.  Med.  bov.  100-00. 

Bals.  peruv.  5-00. 

Vanill.  siliq.  2-50. 

Ol.  jugl.  reg.  10-00. 

M.  D.  S.  Zum  Einreiben. 
Rp.  Med.  bov.  50-00. 

Sulf.  Chinin.  2'50. 

Ol.  amygd.  am.  10-00. 

Bals.  Peruv.  l'OO. 

M.  D.  S.  Abends  ein- 
zureiben. 
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Rp.  Acid.  carh.  5-00. 

Spir.  vin.  200-00. 

Glycerin.  25-00. 

M.  D.  S.  Zum  Einpinseln. 
Rp.  Tinct.  Veratri.  10-00.  ' 

Spir.  vin.  150  00. 

Ol.  ror.  marin.  5  00. 

Glycerin.  15-00. 

M.  D.  S.  Zum  Einpinseln. 
Rp.  Medull.   ossium.  300-00. 

Plumb.  acet.  cryst.  5*00. 

Bals.  Peruv.  20-00. 

Alcohol.  (21°)  50  00. 

Tint.  Canthar.  2-00. 

Tinct.  caryppiiill. 

Tinct.  Cinnam. 

ana  guttas.  x. 

M.  D.  S.  Pomade.  Zum 

Einreiben. 

(D  u  p  u  y  t  r  e  n.) 
Rp.  Tinct.  Chinin.  15-00. 

Tinct.   Caryophill.   5  00. 

M.  D.  S.  Kopfwaschung. 

Früh  und  Abends. 

(C  a  z  e  u  a  v  e.)  i 
Rp.  Tinct.  jod.  5-00. 

Extr.  hyosc.  10-00. 

Med.  bov.  30*00. 

Ol.  Berg.  q.  s. 

M.  D.  S.  Morgens  und 

Abends  einzureiben. 

Alop.  durch  Säfteverlust. 

(Boiicliu  t.) 
Rp.  Ammon.  carbol. 

Tinct.  capsic.  annui. 

ana  4'00. 

Spir.  vin.  30-00. 

Aq.  rosar.  250  00. 

M.  D.  S.  Früh  u.  Abends 

die  Kopfhaut  zu  wasclion. 


Rp.  Succ.  citri. 

Tinct.  cantharid.  ana  5-00. 
Extr.  Chinae  10  00. 
Ol.  Bergam.  0-50. 
Seb.  ovil.  100-00. 
M.  D.  S.  Einreibungen  i 
auf  dem  Kopfe ,    nach  i 
Waschung  mit  Seife. 

(B  a  z  i  n.)  i 

Bp.  Med.  bov.  100-00. 
Ol.  ricin.  50  00. 
Acid.  gallic  5"00. 
Tinct.  Yanill.  gutt.  5. 
M.  D.  S.  2mal  täglich 
einzureiben.     (Hardy.)  i 

Rp.  Spir.  saponat. 

Bals.  de  Fioravant. 

ana  100-00. 
Spir.  pamphor. 
Tinct.  pyretr.  ana  50-00. 
M.  D.  S.  Kopt'waschung. 

(L  a  i  1 1  e  r.) 

Rp.  Tannin,  pur.  l'OO. 

Spir.  vin.  rectif.  200-00. 
Spir.  lavand.  50-00. 
Glycerin.  25-00. 
Aether.  sulf.  10-00. 
Ol.  Bergam.  gutt.  X. 
M.  D.  S.  Früh  u.  Abends 
mittelst   eines  Borsten- 
pinsels einzureiben. 

Rp.  Ol.  Camph.  20-00. 
Ol.  Carvoph.  1-00. 
Ad.  sll.  50-00. 
M.  D.  S.  2malig.  Einrei- 
bung   nach  vorherigem 
kurzem  Abscheercn  und 
Waschen  mit  Sodalösung 
am  Morgen. 

(S  u  n  d  e  w  a  1 1.) 


Alopecia  praematura  symptomatica. 

Sie  besteht  in  Ausfall  der  Haare  in  Folge  Hauterkran- 
kungen,  bei  welchen  die  Haarfollikeln  und  Talgdrüsen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  (Sycosis,  Acut;,  Liehen,  Lu-ms. 
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Psoriasis  u.  s.  w.,  verschiedene  Darmatitiden),  oder  ohne 
specielles  Hautleiden  bei  Schwächezuständen ,  Cachexien, 
Dyskrasien  (nach  Abdominaltyphus,  bei  Tuberculose,  Carci- 
nomatose,  Syphilis).  Die  Alopecie  bei  Syphilis,  AI.  syphilitica 
kann  eine  zweifache  sein :  Erstens  Haarverlust,  circumscript, 
und correspondirend  den  syph.  Infiltrationen  und  Geschwüren; 
zweitens  bei  Erst-  oder  Spätformen,  oder  nachdem  schon 
äussere  Erscheinungen  der  Syphilis  geschwunden,  als  Alop. 
für  für.  Die  Alopecia,  welche  durch  Seborrhoea  capillitii  be- 
dingt wird,  besonders  jene  Form,  die  Hebra  die  Seborrhoea 
sicca,  Cazenave  Acne  sebacee  seche,  die  älteren 
Dermatologen  Pityriasis  capitis  nennen,  wird  von  Kaposi 
als  Alopecia  furfuracea  bezeichnet.  Sie  lässt  zwei 
Stadien  in  ihren  Verlaufe  unterscheiden :  Im  erstereu  gibt 
sich  die  Erkrankung  durch  massenhafte  Bildung  weisser, 
glänzender  Schüppchen  am  behaarten  Kopfe  zu  erkennen; 
Ansammeln  der  Schüppchen  zu  kleinen  Hügelchen,  Jucken; 
Dauer  einige  Monate  bis  Jahre.  Nach  dieser  unbestimmt 
Jangen  Zeit,  spsntanes  Defluvium  capillorum.  Zweites  Sta- 
dium :  Dauer  1 — 5  Jahre,  während  welcher  die  Schuppen- 
production  Anfangs  einige  Zeit  persistirt  hat  und  vollstän- 
dige Kahlheit  eingetreten  ist.  Die  Haare  reproduciren  sich 
alsdann  gewöhnlich  nicht  mehr.  Kunsthilfe  ist  in  den  ersten 
Jahren,  wenn  die  Calvities  noch  nicht  grosse  Fortschritte 
gemacht,  erfolgreich.  Die  AI.  furf.  befällt  nur  Chlorotische, 
Anämische,  Cachectische. 

Therapie.  Diese  muss  eine  locale  und  allgemeine  sein. 
Die  allgemeine  richtet  sich  gegen  die  genannten  Schwäche- 
zustände. Nebst  zweckentsprechender  Diät  und  Lebensweise, 
Eisen,  consequent  duch  viele  Monate  genommen,  Höhenclima, 
Hydrotherapie.  Träge  Verdauung  hat  Kaposi  durch  ein 
Pulver  bestehend  aus  Bicarb.  Sod.,  Magnes.  carb.,  Sacch.  alb. 
aa.  part.  aeq.  schwinden  gesehen.  Nach  gebesserter  Digestion 
Eisen,  Eisen  mit  Arsen  (Liq.  ferro-  vinoso-  arsenical.  Wil- 
sonis).  Dasselbe  hat  auch  für  die  AI.  f.  nach  erschöpfenden 
Krankheiten  Geltung.  DieLocaltherapie  wird  zuvörderst 
i 1  e.  S^orrhoea  capillitii  zu  bekämpfen  haben.  Abends  nach- 
drückliches Einreiben  des  Kopfes  mit  gewöhnlichem  Oliven- 
öl, bei  dicken  Schuppen  und  Schuppenhügelchen  3— 4mal 
des  Tages,  hierauf  Bedeckung  des  Kopfes  mit  einer  Flanell- 
naube,  am  nächsten  Morgen  Keinigung  mit  Seife,  Spir.  sapon. 
kalmus,  Entfernung  der  Schuppenmassen  mit  dem  Kamme. 
Dieses  Manöver  muss  einige  Zeit  fortgesetzt  werden,  alsdann  nur 
allabendliche  Waschung  mit  Kaliseifengeist,  den  bald  Spir. 
yin.  galhc.  ersetzen  kann.  In  der  Zwischenzeit  müssen  die 
uaare  durch  beliebige  Salben,  Fette,  Pomaden  geschmeidig 
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erhalten  -werden.  Kaposi  ist  der  Ansicht,  dass  es  so  oft 
gelingt,  „Seborrhoe  und  Alopecie  zu  heben."  Um  die  Calvities 
zu  heben,  wäre  mit  den  in  dem  früheren  Capitel  an- 
geführten Irritantien,  Adstringentien  und  Roborantien  ein  Ver- 
such zu  machen.  Bei  Alopecia  durch  Hautleiden  ist  zuerst 
die  Hebung  des  Grundübels  angezeigt.  Gegen  AI.  syph.  ex.  Se- 
borrh.  hat  Kaposi  das  weisse  Präcipitat  empfohlen. 
Rp.  Merc.  praecip.  alb.  5-00.  ' 

Ung.  einoll.  50-00. 

M.  D.S.  Salbe.  (Kaposi.) 

Atrophia  pilorum  propria. 

Störung  in  der  Ernährung  des  Haares,  in  seinem  Wachs- 
thum, seinen  Structurverhältnissen.  Es  verliert  seinen  Glanz, 
seine  Consistenz,  -wird  glanzlos,  brüchig,  zerfasert  sich 
an  seiner  Spitze,  bildet  —  (nur  an  den  Haaren  der 
Augenbrauen  und  des  Bartes)  —  in  seiner  Continuität  rund- 
liche, hügelige  Ausbuchtungen;  es  hat  den  Anschein, 
als  klebten  „Nisse"  an  ihm.  Ursache  unbekannt.  Die  Thera- 
pie besteht  in  Abtragen  der  kranken  Haare,  —  Rasiren. 

Atrophie  der  Nägel. 

Gänzlicher  Mangel  der  Nägel  oder  mangelhafte  Xagel- 
bildung  kann  angeboren  sein.  Durch  Krankheiten  der  Ma- 
trix, des  Nagelbettes,  Nagelfalzes,  durch  Druck,  Eintritt 
fremder  Körper  in  die  Substanz  des  Nagels,  chemische 
Einflüsse  (bei  diversen  Handwerken),  kann  im  extrauterinem 
Leben  die  Nagelsubstanz  atrophisch  werden,  was  sich  durch 
körnige  Trübung,  durch  Aufblättern,  Bildung  leistenartiger 
Vorsprünge,  Risse  an  der  Nagelsubstanz  äusserlich  kennt- 
lich macht.  Mürbe-,  Brüchig-,  Bröckligwerden  der  letzteren. 
Der  Nagel  erleidet  dabei  eine  Dimensionabnahme  nach  allen 
Richtungen.  Einige  Hautkrankheiten  (Syphilis,  Eczem,  Psoriasis, 
Ichthyosis,  Liehen,  Favus  u.  s.  w.)  haben  ebenfalls  A.  der 
Nägel  zur  Folge.  Die  Therapie  ergibt  sich  aus  der  Be- 
rücksichtigung der  ätiologischen  Momente. 

Atrophia  cutis  propria. 

Die  Haut  hat  in  ihrer  Masse  abgenommen,  Resorption, 
Schwund  der  sie  constituirenden  Gewebselemente.  Sie  iÄ 
dünn,  geschrumpft.  Oder  die  Haut  hat  jene  organische  "\  er- 
änderungeu  erlitten,  durch  welche  sie  „degenerirtu  erscheint. 
Der  Process  der  Atr.  cut.  prop.  kann  idiopathisch  und  symp- 
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tomatisch,  der  der  Atr.  cut.  idiopathiea  wieder  diffus 
oiler  partiell  sein.  Zur  d'flüsen  Atrophie  rechnet  man  1.  das 
Xeroderma  und  2.  die  Atrophia  senilis. 

Xeroderma.  Bisher  nur  von  He  bra  (Kapo  si)  beob- 
achtet und  in  seinem  Werke  (2  Fälle)  beschrieben.  Die 
Haut  war  in  dem  einen  bis  zur  dritten  Rippe,  in  dem  an- 
deren Falle  bis  zur  Kiefergegend  und  weiter  an  der  Strcck- 
seite  der  Arme  dünn,  nicht  faltbar,  „wie  in  sich  selbst  zu- 
rückgezogen",  pergamentähnlich  vertrocknet,  gerunzelt, 
furchig,  abschürfend,  kühl,  mit  gelbbraunen  Pigmentfiecken 
reichlich  besäet.  Gefühl  der  Spannung,  Sensibilität  erhalten. 
Versuchte  Therapie  bestehend  in  Emollientien ,  Causticis, 
Resorbentien.  Eisen,  Arsen  u.  s.  w.  erwies  sich  nutzlos. 

Atroph,  cut.  senilis.  Die  Haut  ist  überaus  leicht 
faltbar,  ist  runzlig,  stark  dunkel  pigmentirt,  raub,  brüchig; 
die  Epidermis  stösst  sich  in  Isleienartigen  Schüppchen  ab, 
(Pityriasis  tabescentium).  Bis  kreuzergrosse,  wenig  clevirte, 
leicht  abhebbare  Agglomerate  oder  auch  warzenartige  Ge- 
bilde aus  eingetrockneten  Talgmassen.  Die  Haut  ist  atro- 
phisch sensu  stricto,  einfache  Atrophie  (mikroskopisch 
ist  ihre  retrograde  Metamorphose,  nämlich  Verschruinpfung 
ihres  Gewebes  wahrzunehmen),  oder  veränderte  (amyloide,  col- 
loide,  fettige  Degeneration  etc.),  degenerative  Form.  Beide 
Arten  der  Atrophie  oft  nebeneinander.  Die  Atroph,  cutis 
part.  gibt  sich  durch  Bildung  der  Striae  et  maculae 
atroph,  cutis  kund.  Ein  bis  mehrere  Zoll  breite  und 
lange,  weissen  Narben  nicht  unähnliche,  gerade  oder  in  Win- 
dungen verlaufende  Streifen  oder  handtellergrosse  Flecke, 
in  verschiedener  Anzahl  an  der  ganzen  Hautdecke  vorfind- 
lich.  Function  der  Haut  an  denselben  aufgehoben.  TJr- 
sahe  nicht  anzugeben. 

Atroph,  cut.  symptomat  ic  a.  Einfache  und  dege- 
nerative Form.  Einfache  Atrophie  wird  hervorgerufen  durch 
Traumen,  welche  die  Cutis  treffen.  Zerrung  und  Zerreissung 
derselben,  wie  z.  B.  an  der  Haut  der  Bauchwaud  durch 
Tumoren,  Neoplasmen,  Wasseransammlung  in  der  Unter- 
leibshöhle, schwangeren  Uterus  (Schwangerschaftsnarben), 
Infiltrate,  die  im  Coricum  ihren  Sitz  haben  (Lupus,  Lepra, 
Variola  u.  s.  w.).  Die  degenerative  Atroph.  Symptom,  „kommt 
vorzugsweise  in  Begleitung  all'  jener  Processe  vor,  bei  wclchcu 
m  das  Corium  und  das  subcutane  Gewebe  in  chronischem 
Verlaufe  Entzündungs-,  neoplastische  und  syphilitische  Exsu- 
date und  Infiltrate  abgelagert  werden."  (Kaposi.) 
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Neubildungen.  —  Keloid  (Alibert:. 

Ursachen.  Einigermassen  sichergestellt  ist  es,  dass 
das  Keloid  durch  Traumen,  auch  die  allergeringfügigsten 
(Nadelstich,  Kratzen),  angeregt  wird,  dass  es  um  und  unter 
Narben  zur  Entwicklung  gelangen  kann. 

Symptome  und  Verlauf.  Leichte  Wulst  in  der 
Haut,  der  verschieden  gross  und  gestaltig  das  Ilautniveau 
überragt.  Zuerst  blass  bis  braunrother,  resistenter  Streifen  in 
der  Haut,  an  seine  Stelle  tritt  ein  Anfangs  kleiner,  abgeflachter 
Knoten,  oft  unregelmässig,  gewöhnlich  oval  mit  einer  leichten 
centralen  Depression.  Ein  anderes  Mal  mehr  länglich,  winkelig. 
Die  glänzende  Epidermis  dünn,  leicht  runzlig,  Äeusseres  einer 
Narbe  nach  Verbrennung  dritten  Grades.  Das  K.  ist  hart,  un- 
nachgiebig auf  Druck.  Die  Farbe  manchmal  tief  dunkelroth. 
anderesmal  blassroth,  Farbenveränderung  je  nach  äusserer 
Temperatur;  bei  Frauen  zur  Menstruationszeit  wechselnd. 
Es  kann  im  grössten  Durchmesser  1—2  Zoll  erreichen.  Vor- 
kommen am  ganzen  Körper ,  vorzugsweise  an  der  Bru>; 
und  zuweilen  in  grosser  Anzahl.  Es  verursacht  bei  einigen 
Kranken  ziemlich  lebhafte  Schmerzen.  Sich  selbst  überlassen, 
wächst  es  langsam ,  ulcerirt  nie ,  dauert  durch  das  ganze 
Leben;  es  kann  von  seilst  verschwinden,  eine  weisse,  con- 
sistente  Narbe  zurücklassend.  Das  Keloid  kann  für  den  Kranken 
nie  gefährlich  werden.  Recidive  nach  Exstirpation.  Das  neue 
Keloid  wird  weit  grösser  als  das  entfernte. 

Therapie.  Die  beste  Behandlung  des  Keloids  ist  pas- 
sives Verhalten  ihm  gegenüber.  Chirurgische  Eingriffe,  wie 
die  Excision,  oder  die  Cauterisation,  schaden  eher  als  sie 
nützen.  Die  Schmerzen  werden  bei  dem  Einen  durch  die 
Kälte,  bei  dem  Anderen  durch  Wärme  gemildert.  Narco- 
tica  enthaltende  Salben  und  Pflaster.  Typische  Schmerzen 
erfordern  Chinin. 

Hautnarben. 

Neubildung  von  Anfangs  gefässreichem,  später  (nach 
Verödung  der  Gefässe)  gefässlosem  Bindegewebe  in  der  Htart 
nach  vorausgegangenem  Substanz  Verluste  in  derselben  (Zer- 
störung des  Coritims),  das  weder  Pigment,  Haar  und  Talg- 
folHkelu,  noch  Schweissdriisen  hat,  Man  kennt:  1.  hyper- 
troph i  s  c  h  e  N  a  r  b  e  n  (Ucberragen  über  das  Hautniveau  am 
mehrere  Linien);  2.  normale  oder  flache  (in deinselHen 
Niveau  mit  der  übrigen  Haut)  und  ?.  atrophische  Isar- 
bon (liegen  unter  der  Hautoberfläche).  Die  Narben  SU» 
oft  der  Sitz  bedeutender  Neuralgien,  die  von  da  ausstrahlen, 
in  das  „Centralnervensystem  sich  fortpflanzen",  und  Eehinipsie, 
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Trismtis  erzeugen  können.  Entstellung  durch  hypertrophische 
Narben,  Functionsstörung. 

Therapie.  Gegen  Neuralgie  der  Narben  (die  übrigens 
öfters  nach  einiger  Zeit  von  selbst  aufhören)  Narcotica  inner- 
lich und  äusserlich  in  allen  Formen.  Hydrotherapie,  Haut- 
reize, Elektricität  sind  in  diesem  Falle  werthlos.  Chinin  in 
grösseren  Dosen  bei  typisch  auftretenden  Schmerzen,  Die 
Tinct.  Fowleri  leistet  oft  gute  Dienste,  bessere  Excision  der 
Narbe.  Dasselbe  auch  bei  hypertrophischen  Narben.  4—6- 
stündige  Bäder  täglich,  längere  Zeit  fortgesetzt,  können  straffe 
inimobile  Narben  beweglicher  machen,  ebenso  leicht  reizeude 
Mittel,  wie  Solutio  Arg.  nitriri,  Jodtinctur,  Jodglycerin, 
Mercurialpflaster,  Schwefelsalben. 

Molluscum. 

Ursachen  nicht  bekannt.  „Alle  (mit  Molluscum  beob- 
achtete Fälle)  waren  im  "Wachsthum  zurückgebliebene,  mehr 
oder  weniger  auch  geistig  verkümmerte  Individuen"  (Hebra). 

Symptome  und  Verlauf.  Neubildung  von  Binde- 
gewebe im  Corium  (zuerst  gallertartiges,  dann  faseriges)  in 
Form  von  verschiedenartig  gestalteten  Geschwülsten,  in  ver- 
schiedener Anzahl,  auf  der  ganzen  Hautoberfläche.  Erbsen- 
grosse Knötchen,  nicht  das  Hautniveau  überragend,  mit  dem 
aufgelegten  Finger  eben  noch  fühlbar,  bis  kindskopf-  und 
darüber  grosse  Tumoren.  Gestielt  oder  flach  aufsitzend,  derb 
oder  weich.  Die  bedeckende  Haut  normal  geröthet,  Haar- 
bälge verödet,  die  Talgdrüsen  meist  verändert.  Die  grossen 
viele  Pfunde  wiegenden  Mollusca  sind  höhere  Entwicklungs- 
stufen der  knötchenförmigen  Neugebilde.  Auch  die  grossen 
M.  sind  einer  spontanen  Rückbildung  fähig;  es  bleibt  nur 
noch  die  Haut,  die  sie  bedeckt,  als  herabhängendes  beutei- 
förmiges Gebilde  übrig.  Das  M.  kann  ulceriren,  durch  Druck 
auf  zuführende  Blutgefässe  veröden,  gangränesciren  und  ab- 
fallen. Neben  Entstellung  auch  noch  Beschwerde  durch 
unglückliche  Localisation,  z.  B.  an  den  Schenkeln,  Gelen- 
ken u.  s.  w. 

Therapie.  Chirurgische  Nachhilfe :  Abtragung  der  Neu- 
bildung, Entfernung  mit  Messer,  Scheere,  galvanocaustischer 
Schlinge. 

Xantoma. 

Ursachen  unbekannt.  Zusammenhang  mit  Icterus 
mehr  als  zweifelhaft.  Die  gelbe  Farbe  verdankt  das  Xan- 
toma nicht  dem  Gallenpigmente,  sondern  der  Ablagerung  von 
■tettzellen. 
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Symptome  und  Verlauf.  Tiefgelbe,  chamoisfäibige 
(Ray  er),  citronengelbe,  welkem  Blätterlaube  (Coloration 
de  feuille  morbe)  ähnlich  .gefärbte  Plaques  in  der  Ebene 
der  Haut  oder  aber  proniinirende  Knötchen  (Xantoma  pla- 
num et  tuberosum);  weich  und  in  einer  ziemlich  symetri- 
schen  Anreihung,  meist  an  den  Augenlidern  und  in  deren 
Umgebung,  aber  auch  sonst  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet. Auf  Druck  leicht  schmerzhaft.  Entstellung.  Das 
Xant.  tuberös,  entwickelt  sich  aus  dem  X.  planum,  oft  beide 
Formen  neben  einander.  Dauernder  Bestand,  ohne  Einflusg 
auf  den  Gesammtorganismus.  Nie  ulcerirend. 

Therapie.  Die  Excision  ist  das  einzig  mögliche  Hilfs- 
mittel gegen  Xantoma,  auch  diese  ist  nicht  immer  Ver- 
trauen einflössend.  Die  Excision  eines  Xantoma  am  Augen- 
lide  kann  leicht  Ectropium  nach  sich  ziehen. 

Gefässneubildung",  Angiome. 

Formen.  Zu  diesen  zählt  man:  1.  Die  Telangiectasie; 
2.  den  Kaevus  vascularis ;  3.  den  Tumor  cavernosus. 

Telangiectasie. 

Erworbene  Erweiterung  oder  Neubildung  von  Capil- 
laren  post  partum. 

Symptome.  Die  idiopathische  Form  zeigt  verschiedene, 
lang  geschlängelte  Linien,  verschieden  grosse,  rothe,  violette 
Flecke,  Knötchen,  welch'  letztere  mit  der  Zeit  zunehmen 
und  weiche  nachgiebige  Hervorragungen  darstellen.  Die 
Rothe  verschwindet  auf  Druck,  um  nach  Auf«hören  desselben 
wiederzukehren.  Temperatur  nicht  erhöht.  In  jedem  Alter, 
am  ganzen  Körper,  meistens  an  unbedeckten  Hautstellen 
anzutreffen.  Telang.  in  der  Grösse  einer  Warze  kommen  an 
den  Lippen  vor,  wo  sie  vielen  mechanischen  Verletzungen 
ausgesetzt,  zu  stärkeren  Blutungen  Veranlassung  geben.  In 
Begleitung  vieler  Harnleiden  (Acne,  Lupus,  Combustio,  Ulce- 
rationen)  und  bei  Kreislaufsströmungen  (Herzfehler,  Geschwül- 
ste). Nie  prominirende  Tumoren. 

Therapie.  Eröffnung  der  nougebihWen  Gefässe  mit 
dem  Messer,  Scarification,  Stillung  der  Blutung.  Vollkom- 
mene Heilung  oder  anstatt  der  T.  bildet  sich  eine  blasse 
Narbe ,  die  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  ist.  was 
mindestens  ebenso  entstellend  ist,  als  die  T.  es  war.  Neue 
T.  schwinden  zuweilen  nach  Bepinselung  von  Jodtinctur,  Jod- 
glycerin,  nach  Application  von  Quecksilbersalbe. 
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Naevus  vascularis. 

Angeborene  stationäre  rothe  Flecke,  die  sich  allmälig 
nach  der  Fläche  ausbreiten,  oder  breit  und  flach  aufsitzende 
Geschwülste,  am  häufigsten  im  Gesichte  oder  am  behaarten 
Kopfe,  seltener  an  der  übrigen  Hautdecke.  Die  Geschwulst  ist 
nicht  schmerzhaft,  wird  auf  Druck  blässer  (hat  manchmal 
eine  erhöhte  Temperatur?),  Pulsation.  Ausbreitung  auf  be- 
nachbarte Schleimhäute,  Lippenroth,  Schleimhaut  des  Mundes, 
Zahnfleisch,  harten  Gaumen,  Conjunctiva,  in  die  Tiefe  in  das 
Muskellager  (Billroth),  auf  die  Nervenscheiden  (Schuh). 
Beim  Schreien,  Drängen,  durch  Gemüthsbewegungen  wird  der 
N.- dunkler,  roth,  strotzender.  Blutung  durch  Traumen,  Ent- 
zündung und  Gangrän  der  Naevi,  auch  ohne  äusseren  Ein- 
fluss  und  so  Naturheilung;  diese  ist  selbst  durch  spontane 
Involution  möglich. 

Therapie.  Excision  oder  Zerstörung  der  Geschwulst. 
Indication :  rasches  Wachsthum,  grosse  Entstellung,  Func- 
tionsstörung.  Operationsmethode  nach  jeweiligem  Falle  ver- 
schieden. Bei  grösserer  Ausbreitung,  Anlegung  von  Nähten, 
bei  kleineren  N.  Heilung  per  primam.  Unter  Umständen 
ist  Abschnürung  angezeigt  und  ausführbar.  Heyfelder  führt 
die  Schnitte  in  dem  den  N.  umgebenden  gesunden  Gewebe. 
Subcutane  Durchschneidung  des  erweiterten  Gefässconvolutes 
mittels  einer  Staarnadel  (Mars  c  hal  Hall) ;  Umstechung  des 
N.  mit  Nadeln  und  um  diese  geschlungene  Fäden  (Liston). 
Bei  flachem  N.  durch  Druckverband  niedergehaltene  Cata- 
plasmen  von  Plumb.  acetic.  oder  Alaun  (D  i  e  f  f  en  b  ach), 
Tannin  (S  c  h  u  h).  Allmälige  Zerstörung  durch  Aetzmittel, 
ätzende  Pflaster  und  Salben ,  rauchende  Salpetersäure, 
Schwefelsäure,  Arsenikpasta,  Brechweinsteinsalbe,  Chlor- 
Brompasta,  Chlorzink,  Sublimat,  Injection  von  Chloreisen,  — 
Ung.  Autenriethi.  Zeissl  empfiehlt  seine  Brechweinsteinsalbe. 
Der  N.  wird  mit  dieser  über  seine  Grenzen  hinaus  bedeckt 
und^  mit  Heftpiasterstreifen  festgehalten ;  Eiterung  nach 
5—7  Tagen.  Ist  diese  stark,  kann  man  Oelläppchen  auf  die 
Jftmde  Stelle  bringen,  bei  schwacher  Eiterung  kann  die  Salbe 
bis  zum  Abfalle  liegen  bleiben:  Heilung  in  14  Tagen,  keine 
Schmerzen,  seichte  Narbe.  Einpinselungen  von  Collodium 
mit  Sublimat  werden  von  Cos  fei  d  empfohlen.  Galvano- 
kaustik: Stricturen-  oder  Porcellanbrenner,  durch  galvanischen 
Apparat  glühend  gemachte  Nadeln,  Platindrälite  (Scdillot), 
um  Obliteration  der  Gefässe  an  der  Neubildung,  Vereiterimg 
derselben  herbeizuführen.  —  De  Smet  nimmt  mit  Ol.  crotonia 
uei  Naevus  folgendcrmassen  Aetzungen  vor:  In  einem  Kork- 
stopscl  werden  ein  Dutzend-  Stecknadeln  den  Umrissen  und 
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den  grösseren  Gefässen  des  Naevus  entsprechend  gesteckt, 
hierauf  mit  Crotonöl  benetzt  und  in  den  N.  eingestochen]; 
Watteverband;  geringe  Reaction.  Mezger  verfahrt  in  nach- 
stehender "Weise:  Durch  Fingerdruck  auf  die  abführende 
Vene  werden  die  Capillaren  des  N.  strotzend  gefällt  und 
hierauf  durch  schnelles  Zusammendrücken  mit  den  Fingern 
der  anderen  Hand  die  Gefässwände  gesprengt;  in  mehreren 
Sitzungen  vom  Rande  nach  der  Mitte  hin  verfahrend;  Blut- 
extravasat;  unbedeutende  Entzündung. 

Rp.  Tart.  emet.  1-00. 

Empl.  adhaes.  5-00. 

(Z  e  i  s  s  1.) 
Rp.  Merc.  suhl,  corros.  TOO. 

Collod.  pur.  10-00. 

M.  D.  S.  Zum  Bepinseln.. 


Rp.  Liquor,   ferr.  sesquichl 
In  Concentration 
10—50%. 


von 


(B  e  a  h  m  e.) 


Tumor  cavernosus. 

Aus  einem  Maschenwerke  bestehende,  mit  Blut  gefüllte, 
schwellbare,  umschriebene,  abgekapselte,  derb-elastische, 
linsen-  bis  wallnussgrosse  Geschwülste  an  der  Haut,  in  der 
Nähe  grösserer  Venen,  besonders  an  den  Extremitäten, 
seltener  am  Kopfe,  Halse,  Rücken.  Oft  lästig  durch  ihre 
Localisation ;  Blutungen. 

Therapie.  Excision.  Mitentfernung  des  nachbarlichen 
Binde-  und  Fettgewebes.  Galvanocaustische  Schlinge,  Por- 
cellanbrenner,  Glüheisen,  Galvanopunctur.  Subcutane  Injection 
von  Chloreisen. 


Rhinosclerom  (Hebra-Kaposi). 

Symptome  und  Verlauf.  Sclerosirung  der  Haut  in 
Folge  Zellinfitratiön  des  Coriums  und  des  Corp.  papill.  in 
Gestalt  mehr  weniger  elevirter  Knoten,  scheibenförmiger, 
ungemein  harter,  an  der  Oberfläche  rissiger,  auf  Druck 
schmerzhafter  Plaques,  in  wechselnder  Anzahl  an  den 
Nasenflügeln,  Septum  narium,  Nasenschleimhaut  und  Ober- 
lippen, später  an  der  Schleimhaut  derselben.  (Von  da  I  eben 
greifen  auf  Os.  supramaxillare,Salz  er.)  Stete  Grössenzunahme 
des  Infiltrates,  nie  spontane  retrograde  Metamorphose,  nieUIce- 
ration.  Grosser  Trieb  zum  Ersatz  entfernter  Partien.  Düren 
progressives  Wachsthum  vollkommene  Impermeabilität  der 
Nasenöffnung,  Auseinanderdrängen  der  Nasenflügel,  so  dass 
die  Nase  wie  plattgedrückt  erscheint.  Behinderte  Respiration; 
das  Allgemeinbefinden  leidet  nicht. 
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Therapie.  Locale  Application,  resorbirender  Mittel 
(Empl.  merc,  Jod.),  so  wie  Frictionen  mit  Ung.  merc.  am 
ganzen  Körper,  Decoct.  lignorum,  Kali  jodat.  sind  innerlich 
gauz  resultatlos.  Theilweise  Zerstörung  des  Neugebildes  durch 
Caustica  (Kali  causticum,  Chlorzink-Nitrum  u.  s.  w.),  schaffen 
nur  temporäre  Besserung,  (Durchgäugigwerden  der  Nase) ; 
die  Tendenz  zur  Keconstitution  des  Entfernten  macht  sich 
bald  bemerkbar.  Selbst  na'ch  Excision  mit  dem  Messer  reci- 
divirt  das  R.  wieder. 

Lupus  erythematosus. 

Ursachen.  Eine  äussere  oder  innere  Entstehungsur- 
saclie  lässt  sich  für  den  Lupus  erytb.  nicht  angeben.  Das 
weibliche  Geschlecht  stellt  das  bei  Weitem  grössere  Con- 
tingent  der  Erkrankten.  Starke  Seborrhöe  und  der  abnorme 
Schmerfluss  nach  Variola  (siehe  daselbst)  sind  die  alleinigen, 
handgreiflichen  und  unzweifelhaften,  durch  die  tägliche  Er- 
fahrung bestätigten  genetischen  Momente. 

Symptome.  Der  Lupus  eryth.  entwickelt  sich  aus 
Stecknadelkopf-  und  darüber  grossen,  isolirten  oder  aggregir- 
ten  hellrothen  Flecken,  deren  Centrum  dellenförmig  einge- 
drückt, der  Mündung  eines  Follikels  correspondirend,  ein  dün- 
nes Schüppchen  trägt,  das  abgehoben,  eine  Verbindung  mit 
dem  Follikel  selbst  erkennen  lässt.  In  der  Folge  nehmen 
diese  primären  Flecke  zweierlei  Eutwicklungsformen  an: 
1.  Die  Primärefflorescenz  breitet  sich  nach  der  Fläche 
scheibenförmig  aus,  die  Conturen  einer  Bohne,  einer  Münze 
annehmend.  Mehrere  solcher  Lupusscheibeu  können  sich  an 
der  Peripherie  treffen  und  einen  thaler-  oder  handteller- 
grossen  Lupusfleck  coustituiren.  Dabei  erscheinen  sie  mit 
Schüppchen,  mit  groben  Punkten,  die  nichts  anderes  sind 
als  die  verstopften  Ausführungsgänge  der  Follikel,  besetzt, 
oder  zeigen  schon  mit  freiem  Auge  sichtbare  Poren,  die 
Oeffnungen  der  Follikel.  Diese  Form  nimmt  vorzugsweise 
die  Gesicht-  und  Kopfhaut  ein  (Bild  eines  Schmetterlings 
bei  Localisation  an  der  Nase  und  Wange,  Hebra).  Diese 
Form,  die  Heb  ra  Lupus  erythem.  discoides  nennt,  benöthigt 
bis  zu  ihrer  vollkommenen  Entwicklung  viele  Jahre  und 
bleibt  bis  zur  stets  möglichen  spontanen  Involution  ebenso 
lange  stationär.  Sie  hinterlässt  alsdann  eine  flache  Narbe 
oder  auch  nicht,  au  den  behaarten  Stellen  jedoch  immer 
bleibende  Kahlheit,  stört  das  Allgemeinbefinden  gewöhnlich 
nicht  und  verursacht  auch  local  nur  wenig  heftige  subjec- 
tive  Gefühle.  2.  Bei  der  zweiten  Form,  dem  Lup.  eryth 
disseminatus  et  aggregatus  (Hebra),  bilden  sich  die 
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Märefflorescenzen,  die  an  Zahl  stetig  zunehmen  können, 
disseminirt  oder  aggregirt  weiter  aus,  treffen  sicli  und  con- 
fluiren  in  ihrer  Ausbreitung  vielfach.  Auch  diese  Lupusform 
ist  im  Gesichte  und  an  der  Kopfhaut,  wo  sie  oft  acut  ent- 
steht, originär,  geht  aber  von  da  in  s  u  b  a  c  u  t  e  r  Weise, 
von  acuten  Nachschüben  begleitet,  über  den  ganzen  Kör- 
per über.  Die  acute  und  subacute  Entwicklung  dieses  Lupus 
ist  immer  von  gewissen  Erscheinungen  angekündigt  oder 
concomitirt.  Diese  können  sein :  Gelenksentzündun- 
gen; auf  den  befallenen  Gelenken  zeigt  sich  nach  Ablauf 
der  Entzündung,  die  nur  wenige  Tage  dauert,  eine  Lupus- 
eruption oder  auch  nicht;  Kno  ch en s  c  hm  erzen  ,  auch 
nächtliche,  denen  bei  Syphilis  ähnlich ;  Entwicklung  des  Lupus 
an  der  betroffenen  Region  oder  nicht ;  Ery  sipel,  welche  böse 
Complication  oft  entsteht,  ohue  dass  der  Lupus  behandelt 
wird ;  Lymphdrüsenentzündung  mit  consecutiver  Lu- 
pusproduction  an  der  der  entzündeten  Drüse  entsprechen- 
den Hautstelle ;  Suppuration  der  Drüse  tritt  nie  auf.  —  E  f- 
nährungsstörungen  des  Organismus  im  Allgemeinen 
(Chlorose,  Tuberculose,  Kartarrhe  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe, Dys-  und  Amenorhoe).  Die  Prognose  ist  ungünstig 
wegen  der  steten  Nachschübe,  der  möglichen  Zerstörungen 
und  Substanzverluste  an  wichtigen  Organen,  Functionsstö- 
rungen  durch  Narbenbildung,  Entwicklung  von  Lungentu- 
herculose,  Epitheliomen.  Mit  zunehmendem  Alter  schwindet 
die  Disposition  zu  Lupus. 

Therapie.  Diese  kann  bei  Lupus  nur  eine  äusserliche 
sein.  Die  Verabreichung  innerlicher  Mittel  geschieht  in  der 
Absicht,  die  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  vorhandene 
Cachexie,  wie  Scrophulose,  Tuberculose,  Chlorose,  Anämie 
oder  Katarrh  der  Luftwege  u.  s.  w.  zu  bekämpfen  und  so 
den  Gesammtorganismus  widerstandsfähiger  zu  machen.  Hei- 
lung lässt  sich  dadurch  nicht  erwarten;  diese  kann  nur 
durch  örtliche  Behandlung  in  Aussicht  gestellt  werden. 
Die  Dauer,  welche  die  Behandlung  der  Lup.  eryth.  erheischt, 
lässt  sich  im  Vorhinein,  in  Anbetracht  der  ungleichen  "W  irk- 
samkeit der  angezeigten  Mittel  auf  das  eine  oder  das  andere 
Individuum,  der  dazwischen  laufenden  Zufälle,  der  eventuel- 
len Nachschübe  nicht  genau  fixiren.  Eine  massige  Ausbrei- 
tung desselben  im  Gesichte  erfordert  oft  zur  Heilung  bei 
unausgesetzter  Pflege  den  Zeitraum  eines  Vierteljahres  und 
leicht  darüber.  Von  den  örtlich  angewandten  Mitteln  neh- 
men die  Caustica  den  ersten  Rang  eiu.  Bevor  mau  jedoen 
diese  in  Anwendung  zieht,  ist  ein  Versuch  mit  dem  b  p  i  r. 
Baponat  kaliu  us  immer  empfehlenswerth,  da  dieser 
zuweilen  die  ersteren  ganz  entbehrlich  macht.  Bei  manchem, 


wenn  auch    schon  älteren  Lup.  eryth.  discoides,  der  die 
Bohnengrösse  noch  nicht  überschritten  hat,  gelingt  es,  mit 
ihm  allein  gute  Heilresnltatc  zu  erreichen.  Mit  einem  weichen 
Borstenpinsel  gut  auf  der  lupösen  Stelle  verrieben,  löst  er 
alsbald  die  Schüppchen  und  die  angesammelten  Epidermis- 
massen  von   ihrer  Unterlage  ab;   die  geriebene  Hautstelle 
bedeckt  sich  mit  einer  blutigserösen  Flüssigkeit,  welche  zu 
hellbraunen  Borken  eintrocknet;   die  Borken  fallen  binnen 
3—4  Tagen  ab;  worauf  die  Waschungen,  besser  die  Einrei- 
bungen mit  dem  Spiritus  wieder  beginnen.  Bei  dieser  Me- 
thode der  Behandlung  hat  man  Lup.  eryth.  schon  nach  2—3 
Monaten  heilen  gesehen.   Der  Spiritus  sap.  kal.  wird  auch 
aliwechselnd  mit  den  sogleich  zu  erwähnenden  Aetzmitteln 
gebraucht,  besonders  wenn  die  durch  letztere  aufgetretene 
rcactive  Entzündung  ein  weiteres  Eingreifen  derselben  con- 
•traindicirt;  er  hinterlässt  keine  Narben.   Den  Uebergang  zu 
den    eigentlichen   Reizmitteln    bildet     die  Schmierseife, 
die  in  Folge  des  in  ihr  enthaltenen  freien  Älkali's  leicht  cau- 
tensirend  wirkt.  Die  Wirkung  und  locale  Erscheinung  nach 
ihrem  Gebrauche  ist  dieselbe  wie  beim  Spiritus.  Hebr  a  wendet 
die  Schmierseife  auch  als  Salbe  an.   Auf  ein  Flanellstück 
2-3  Linien  dick  aufgetragen  und  12—24  Stunden  liegen 
gelassen,  erzeugt  sie  wunde,  oft  diphtherische  Stellen,  welche 
die  allgemeine  Wundbehandlung  erfahren.  Die  gegen  Lupus 
erythematosus  gebrauchten  alkalischenCaustica  sind 
das  Kah  caus  tic.  con  centrat.  und   die  Ammonia 
pura  liquid  a.  Sie  sind  iu  ihrem  Effecte  fast  identisch 
Uas  Kah  causticum  wird  folgendermassen  receptii  t:  Rp  Kai 
caust  5-00,  Aq.  dest.  10  00.  M.  D.  S.  Zum  Touchiren  Diese 
Losung  wird  mit  einem  Charpiepinsel,  nachdem  die  Lupus- 
stellen mit  Seife  von  Borken,  Schüppchen,  Fett  gut  gesäu- 
ert wurden,  auf  dieselben  aufgetragen,  bis  sich  eine  weisse 
Nchorimasse  gebildet  hat.  Der  weitere  Verlauf  und  Kehand- 
mngsweg  ist  wie  nach  Aetzungen  überhaupt. 

Die  Säuren-Caustica  sind  das  Acidum  nitricum  con- 
centr.  pur.,  Acid-  muriatic.  pur#j  Acid  Bulfnric#   Acid  chro_ 

mc  zu  welchen  in  neuerer  Zeit  noch  Acid.  carbolicum 
S  o  "gekommen  ist.  Als  kurze  Charakteristik  der  einzelnen 

iE"*  iftUren.  (iaSt  la   dGr  ReSel  die  Essigsäure  zu 

SwÄ?  ^^he  Eigenschaft  sie  aber  oft  gerade  als  dienlich 

EiM :   feSlUPetcrs«"  *  ein  vehemen- 
IStpÄ    i  v*8  Aetzmittel>  das  gerne  entstellende  Karben 
suTcu  n.  o  'T^61"  nU,r  em.ZuflUchtsmittel  bei  tief  in  das 
1    s  '      Bl.ndegewebe  reichendem  Lupus.   Verwandt  mit 
'  Salpetersäure  ist  in  Betreff  ihier  nachdrücklichen  Action 
tllL  Schwefelsäure;  überflügelt  eher  noch  die  erstere 
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in  der  Production  hässlicher  Narben.  A  c  i  d.  chromicnm 
ist  nicht  viel  versucht;  auch  die  Narbenbildung  ist  hier  grösser 
als  erwünscht.  Die  Carbolsäure,in  concentrirtester  Lösung 
oder  in  ihrer  eigentümlichen  Krystallform  beniitzt,  hat  die 
Hoffnungen,  die  man  auf  sie  gesetzt,  nur  zum  Theil  erfüllt. 
Durch  Aetzung  mit  Carbolsäure  ist  man  im  Stande,  Lupus 
eryth.  zu  bessern  oder  gar  zu  heilen,  wenn  Arzt  und  Patient 
ausdauernd  und  geduldig  sind.  Ob  zwar  kein  so  kräftiges 
Causticum  wie  jedes  der  bisher  genannten,  sind  die  durch  sie 
hervorgebrachten  Schmerzen,  was  ihre  Dauer  und  Heftigkeit 
anbelangt,  zuweilen  grösser,  als  nach  Cauterisation  mit  an- 
deren Mitteln  ;  der  Brandschorf  haftet  unvergleichlich  lang. 

Als  vortheilhaft  haben  sich  bei  Lup.  eryth.  auch  Ein- 
pinselungen mit  der  Jodtinctur  oder  dem  Jodglycerin 
(Hebra)  erwiesen.    Das  Jodglycerin  hat  folgende  Zusam- 
menstellung:  Rp.  Jod.  pur.,  Kali  hydrojodic.  ana  partem 
unam  Glycerini  pur.  partes  duas.    Mit  dieser  Mischung  wer- 
den Früh  und  Abends    die    leidenden   Stellen  bestrichen 
und  zwar  ungeachtet  der  durch  das  Medicament  bedingten 
und  entstandenen  Hautentzündung  so  viele  Tage  hinterein- 
ander, bis  sich  ein  dickes  Häutchen  gebildet  hat;  die  einge- 
pinselte Stelle  wird,  um  die  Evaporation  des  Jods   zu  ver- 
hindern, mit  Guttaperchapapier  belegt,  welche  Vorsicht  bei 
Applicirung  von  Tinct.  jod.  nicht  nöthig  ist;  das  Häutchen 
wird  rissig  und  brüchig  und  fällt  stückweise  nach  circa 
5—6  Tagen  ab,  die  Epidermis  mit  sich  reissend.    Die  Wir- 
kung des  Jods  beruht  aller  Wahrscheinlichkeit  darauf,  dass 
die  Epidermis,  welche  die  Follikel  auskleidet  und  eine  Fort- 
setzung der  Epidermis  der  Haut  ist,  mit  der  letzteren  gleich- 
zeitig abgehoben  wird.    In  derselben,  meist  vortheilhaft en 
Weise  wie  das  Jod  wirkt  und  wird  angewendet  der  The  er. 
Von  den  Theerpräparaten  sind  das  Oleum  Kusci,  Ol.  Cadini 
und  die  Tinctura  Rusci  die  beliebtesten.  Zwischen  der  Tinc- 
tura  Rusci  (alkoholische  Theerlösung)  und  dem  Ol.  Rusci  ist 
nur  ein  in  Bezug  auf  Wirkung  gradueller  Unterschied  be- 
stehend, danach  erklären  sich  die  Indicationen  für  beide 
von  selbst.  Professor  Kaposi  wendet  den  Theer  bei  Lupus 
eryth.  im  Gesichte  fast  nur  in  solchen  Fällen  au,  wo  nach 
dem  später  zu  beschreibenden  „Schaben"  Nachschübe  oder 
kleine  Ueberreste  zurückgeblieben   sind;  er  wendet  1  beer 
allein  oder  in  unterstehender  Verbindung  an.  Das  Verfahren 
ist  Folgeudes  :  .  .  , 

Nachdem  das  Gesicht  gut  mit  Seife  gereinigt  und  ge- 
trocknet wurde,  wird  auf  die  Lupusstellen  mittelst  eines 
weichen  Borstenpinsels  das  Medicament  zweimal  taglicn 
durch  2—3  Tage  hintereinander  eingepinselt,  jedesmal  jedoen 
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die  kranken  Stellen  sogleich  mit  Flanell,  der  am  Gesichte 
am  besten  in  Form  einer  eng  anpassenden  Larve  anzu- 
bringen ist,  belegt.  Am  vierten  und  fünften  Tage  wird  das 
bepinselte  Gesicht  mit  Reismehl  eingepudert,  am  sechsten 
und  siebenten  Tage  mit  Spir.  vini  eingerieben.  Indessen  hat 
sich  die  Theerschichte  an  vielen  Orten  abgelöst  und  mit 
sich  die  Epidermis  abgehoben.  Der  noch  haftende  liest  wird 
alsdann  mit  trockener  Charpie  ganz  gut  abgelöst.  Der  Er- 
folg ist  bei  dieser  Methode  ein  ziemlich  zufriedenstellender. 

Auch  Dupuytren's  Arseniksalbe  kann  bei  Lupus, 
eryth.  mit  Nutzen  gebraucht  werden.  Auf  einen  Leinwand- 
fleck von  derselben  Grösse  wie  die  zu  behandelnde  Stelle 
gestrichen,  wirkt  sie  nur  auf  diese  selbst  ein,  greift  nie  auf 
gesunde  Haut  über;  die  Salbe  wird  täglich  einmal  erneuert; 
die  Schmerzen  sind  sehr  heftig  und  dauern  solange,  bis  die 
Aetzung  in  das  Unterhautzellgewebe  gedrungen  ist;  die  zu- 
rückbleibenden Narben  sind  nicht  besonders  deformirend. 
Das  Emplastrum  mer  curia  le  bringt  nur  vorüber- 
gehende Besserung,  selten  'gründliche  Heilung  zu  Stande ;  soll 
es  wirken,  muss  es  gut  angedrückt  erhalten  und  alltäglich 
gewechselt  werden. 


Rp.  Spir.  sapon.  kal.  20-00. 
Lactis.  sulf.  5-00. 
Ol;  Rusci.  15-00. 
Glycerin.  2'50. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

(Kaposi) 


Rp.  Arsen,  alb.  0*40. 
Zinnab.  factit.  TOO. 
Ung.  emoll.  4-00. 
M.  D.  S.  Salbe. 


Lupus  vulgaris. 

Ursachen.  Diese  sind  noch  immer  ziemlich  dunkel, 
der  Zusammenhang  mit  Scrophulose  und  Syphilis  ist  durchaus 
nicht  sichergestellt.  Nicht  contagiös  und  nicht  erblich, 
selten  vor  dem  10.  oder  nach  dem  40.  Lehensjahre.  Ohne 
Unterschied  bei  beiden  Geschlechtern  in  fast  gleichen  Pro- 
portionen, häufiger  am  Lande  als  in  der  Stadt  (Caze- 
nave),  ebenso  häufig  bei  schwächlichen  als  sehr  kräftigen 
Individuen. 

Symptome.  Der  Lupus  ist  eine  Hautkrankheit,  kennt- 
ich  durch  Production  verschieden  grosser,  livider,  indo- 
lenter Knötchen,  die  zerstreut  (L.  disseminatus),  oder  in 
'Truppen  (L.  aggregatus),  in  Kreissegmenten  (Lup.  serpiginosus) 
«ehen.  r)108e?  Anfangs  auf  eine  Körperregion  beschränkt, 
S»ater  in  universeller  Eruption  auftretend,  zuerst  unter  dem 
öautmveau  verbleibend,  für  den  Tastsinn  nicht  zugänglich 
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erscheinen  dem  Auge  als  rothe  Flecke  (Lup.  maculosuä), 
nehmen  mit  der  Zeit  an  Umfang  zu  und  proininiren  (Lup. 
prominens),  verschmelzen  mit  einander  zu  nussgrossen,  derbeu 
Knoten  (L.  nodosus)  oder  bilden  flache,  knollige,  transpa- 
rente Indurationen  (Lup.  tumidus).  Die  Lupusknoten  sind 
mit  mattglänzender,  sich  abschürfender  Epidermis  bedeckt. 
Diese  Abschuppuug  kann  stationär  bleiben  und  der  Knoten 
verschwindet  dabei  allmälig,  eine  seichte,  weisse  Xarbe  zu- 
rücklassend (Lup.  exfoliativa)  oder  der  letztere  zerfällt, 
suppurirt ,  Lupusgeschwür  (L.  exulccrans).  Dieses  greift 
verschieden  tief,  bildet  oft  überwuchernde  Granulationen  (L. 
hypertrophicus).  Exfoliation  und  Ulceration  können  zugleich 
an  derselben  erkrankten  Partie  vorkommen,  während  noch 
neuere  Eruptionen  sich  manifestiren,  so  dass  alle  Stadien 
des  Lupus  zugleich  an  ihr  beobachtet  werden.  Der  Lupus 
kann  von  der  äusseren  Haut  auf  die  nächsten  Schleimhäute 
übergreifen,  wo  er  in  Form  perlgrauer,  mit  exfoliirendem 
•Epithel  bedeckter  Plaques  erscheint  und  identische  Entwicke- 
lung  und  Verlauf,  als  der  an  der  allgemeinen  Hautdecke  zeigt. 
Uebergreifen  auf  die  unter  der  Haut  befindlichen  Gewebe 
(Knorpel,  Muskel,  Sehnen,  Fascien,  Gelenkkapseln).  Vor- 
kommen an  Schleimhäuten:  Naseuschleimhaut,  Zahnfleisch, 
Schleimhaut  des  Mundes,  harten  und  weichen  Gaumens, 
Rachens,  Larynx,  der  Bindehaut.  An  der  äusseren  Haut, 
am  gewöhnlichsten  am  Gesichte,  überall  am  Stamme,  be- 
sonders an  Brust  und  Schulter;  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
Beugefläche  des  Vorderarmes,  Bücken,  der  Hand  und  des 
Fusses.  Solange  nicht  ausgebreitete  Lymphdrüsenschw.  1- 
lung,  Necrose  der  Knochen  u.  s.  w.  den  Lupus  rompliciren, 
übt  er  auf  den  Gesammtorganismus  keinen  deletären  Einfluss 
aus.  Die  Prognose  ist  immer  schlecht,  nicht  weil  L.  gefahr- 
lich wäre,  sondern  weil  er  hartnäckig  immer  mein-  weniger 
beträchtliche  Zerstörungen  verursacht  und  die  Hilung  selbst 
zahlreiche,  difforme  Narben  mit  sich  bringt. 

Therapie.  Keines  von  der  Schaar  der  gegen  Lupus 
zeitweilig  gepriesenen  innerlichen  Mittel  vermag  auf  den 
Gang  desselben  irgend  wie  hemmend  oder  fördernd  einzu- 
wirken und  eine  locale  Therapie  überflüssig  zu  machen.  In- 
dessen darf  die  Allgemeiubehandlung  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden  bei  schwächlichen,  bluiarmen,  evident  scrophu- 
lösen  Individuen,  und  müssen  diese  der  passenden  Medication 
unterzogen  werden:  Lebcrthran  in  grösseren  Dosen,  gute 
Nahrung,  Wein,  gute  Luft.  Niemeyer  sah  bei  robusten 
und  kräftigen  Lupösen  überraschende  Erfolge  vom  Dct- 
Zittmanni.  Die  Localbebandlung  besteht  in  ihren  Haupt- 
zügen.  1.  Application  von  „Besorbenticn"   und  Irritantien, 
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welche  den  Zerfall  der  Lupusknoten  beschleunigen,  2.  Caus- 
tica,  energische  Aetzungen,  Beschränkung  der  Verwüstungen 
durch  L.,  Herstellung  nicht  difformirender  solider  Narben. 
Bei  der  Wahl  der  Aetzmittel  hat  man  einigermassen  ge- 
wissen Indicationen  zu  folgen.  Selbstverständlich  muss,  wenn 
die  Krankheit  eine  grössere  Ausbreitung  erlangt  hat,  die 
Aetzung  sich  nur  immer  auf  kleinere  Partien  beschränken 
und  nur  successive  die  ganze  leidende  Hautfiäche  die  Cau- 
terisation  erfahren.  Recidiven  lässt  sich  nicht  vorbeugen. 
Von  den  Aetzmitteln  ist  die  C  o  s  m  i  'sehe  Pasta  (Poudre  arse- 
nicale  du  fröre  Cosme),  die vonH eb  ra  modificirte  Cosmi'sche 
Pasta,  das  vorzüglichste.  Auf  ein  Stück  Leinwand  von  der 
Grösse  der  zu  ätzenden  Partie  gestrichen,  aufgelegt,  wird 
sie  einen  Tag  belassen,  nach  zwei  Tagen  erneuert,  am 
dritten  Tage  abgenommen.  Leichtes  Erysipel.  Die  C.  Pasta 
ergreift  die  gesunde  Haut  nicht,  zerstört  den  Lupus  voll- 
kommen; schwarze  Kruste,  die  lange  adhärirt;  Schmerz  be- 
deutend. DasDupuytrcn'sche  Pulver  passt  für  ulcerirenden 
und  hypertrophirenden  Lupus ;  es  wird  direct  auf  die  Lupus- 
stelle gestreut ,  kein  Schmerz ,  keine  Reaction.  Graue 
Kruste,  die  lange  haftet,  wie  jede  andere  aber  durch  Emollien- 
tia  rascher  zum  Abfall  gebracht  wird.  Nitras  argenti  en 
crayon  hat  auch  den  Vortheil,  dass  es  nicht  diffundirt, 
nicht  tiefer  und  weiter  greift,  als  man  beabsichtigt.  Passt 
daher  besondere  zu  Aetzungen  auf  Schleimhäuten.  Kali 
caustienm  in  sub.-.tautia  diffundirt  leicht.  Die  Wiener  Aetz- 
pasta  greift  auch  gesundes  Gewebe  an,  weshalb  bei  Caute- 
risation  mit  dieser  und  dem  Vorigen  die  gesunde  Haut 
immer  geschützt  sein  muss.  Devergie,  Veiel  benützen 
auch  die  Can q  u o  i n'sche  Pasta  (Clorzink  an  der  Luft  ver- 
flüssigt, mit  Amylum  zu  einem  Brei  gemacht) ;  sie  wirkt 
höchst  intensiv.  Das  an  der  Luft  verflüssigte  Chlorzink 
ist  mittelst  Pinsels  aufzutragen.  Die  L  a  n  d  o  1  f  i'sche 
Pasta  ist  wegen  ihres  Bromgehaltes  nicht  empfehlenswerth. 
Lapis  zinci  chlorati  (Veiel's),  i.  e.  Clorzink  in  Stangen. 
Die  Chlorzinkstifte  Köbner's  (Chlorzink  und  Kalisalpeter) 
sind  ebenfalls  bei  Lupus  gut  zu  verwenden.  Die  an  der 
Luft  zerflossene  Carbolsäure,  mit  einem  harten  Pinsel  auf 
Lupusstellen  aufgetragen,  ätzt  nur  oberflächlich;  bei  L. 
mac,  papulosus  und  L.  exfoliativa  (N  eumann);  Schorf  lang 
anhaftend,  Schmerz  bedeutend.  Heb  r  a  hat  zuerst  bei  Lupus 
die  Galvanocaustik  mit  gutem  Erfolge  versucht.  „Die  zer- 
störten Lupusknoten  fallen  durch  Eiterung  aus,  die  meist 
sehr  gering  ist"  (Kaposi);  mässiger  Schmerz,  wenig  Reac- 
tion, regelmässige  Narbenbildung.  Volk  man  hat  die 
mechanische  Entfernung  des  Lupus  mittelst  scharfer  Li- 
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strumente  in  der  Praxis  eingeführt.  Seine  Methode  besteht 
im  „Ausschaben"  des  Lupus  mit  scharfen,  rundeu  oder 
ovalen  Löffeln  (Brun  s),  sodann  gewöhnliche  Wundbehand- 
lung. Das  lupöse  Gewebe  gibt  sich  dem  Gefühle  des  Ope- 
rateurs durch  seine  Brüchigkeit  ganz  gut  zu  erkennen. 
Hebra  ätzt  nicht  nach  dem,,  Auslöffeln".  Von  Volkmann 
stammt  auch  das  „multiple,  punktförmige  Scarificiren"  des 
Lupus  ;  Verödung  der  Blutgefässe,  Besorption,  Zerfall  des 
Infiltrates.  Allgemeine  oder  Localanaesthesie  z.  B.  mit  Amyl- 
nitrit  (Zerstäubungsapparat).  Das  Glüheisen  passt  nur  bei 
circumscriptem  Lupus;  das  Unliebsame  bei  dessen  Anwen- 
dung ist,  dass  man  für  sein  Eingreifen  keinen  Massstab 
hat,  oft  weitere  Zerstörung  macht,  als  man  wollte,  und  un- 
schöne Narben  bekömmt.  Excision  des  Lupus  ist  nur 
dort  möglich,  wo  zwischen  den  einzelnen  Lupusstellen  ge- 
sunde Hautpartien  vorhanden  sind.  Becidiven  bei  allen  ge- 
nannten Behandlungsmethoden.  Die  Besorption,  spontane 
Bückbildung  und  allmäligen  Zerfall  befördern  Einpinselungen 
mit  einer  Lösung  von  Nitras  argenti  (N.  arg ,  Aq.  dest.  ana), 
durch  eine  Woche  zweimal  täglich  auf  neue  Lupuskuoten 
aufgetragen,  Lösungen  von  Chlorzink  u.  s.  w. ,  Jodtinctur, 
Jodglycerin  (Guttaperchapapier  auf  die  behandilte  Stelle), 
Application  von  grauem  Quecksilberpflaster  etc.,  durch  viele 
Monate  geübt. 


Pulv. 


Bp.  Brom. 
Pulv. 


Bp.  Butyr.  Antimon.  TOO. 
Zinc.  chlorat.  3-00. 
Brom,  chlor.  5-00. 

liquir.  q.  s.  u.  f. 
pasta  moll. 
(Landolfi.) 
chlor. 

liquir.  q.  s.  u.  f. 
pasta  moll. 
(L  a  ndolfi.) 

Bp.  Zinc.  chlor. 

Butyr.  Amnion,  ana  5-00. 
AciJ.  muriat.  conc.  pur. 

q.  s. 

Misce  exaetissime  usqne 
ad  liqucl'actionem. 
adde : 

Pulv.  liquir.  q.  s. 
f.  pasta  mollis. 
Modificirte  Landolfi'- 
sche  Pasta. 

(Hebra.) 


Bp.  Calc.  viv. 

Kali  caustic.  ana  p.  aeq. 

Mit   Alcohol  zu  einem 

dicken  Brei  zu  verreiben. 

Wiener  Aetzpasta. 
Bp.  Aeid.  carbol. 

Cerae  alb.  ana  5  00. 

Coloph. 

Ol.  Oliv,  ana  2-50. 
M.  f.  emjil. 
Alle  4  Tagij  neu  aulzulegen. 
Ind.  Lupus  exuleerans. 
(Pintschovius.) 
Bp.  Zinc.  Chlor. 

Spir.  Vin.  rectif.  ana. 
S.  Aetzung  nach  Scrari- 
rication.  Borkenbildung 
und  Abfallen  der  Borken 
nach  8—10  Tagen.  PflS 
Verfahren  5— Smal  wie- 
derholt. Dann  Em* 
Mercuriale  (Veiel.) 
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Kp.  Arsen,  alb.  0-10. 


Ep.  Acid.  arsenic.  1*00. 


Merc.  sulf.  rubr.  3-00. 


Calomel.  40*00. 


Pulv.  carb.  animal.  0-10. 
Man  mache  aus  dem 
Pulver  mit  Wasser  eiuen 
Teig. 


Dupuytren 'sehe  Pulv. 
Ep.  Chloral.  1*00. 


(Cos  m  i'scbe  Pasta.) 


Aq.  dest.  100*00. 
S.    Nach   Aetzung  mit 
Hydr.  nitric. 


Rp.  Ars.  alb.  0*10. 


Von  Hebra  modificirte 


Ung.  rosati  30*00. 


Zinnab.  factit.  3-00. 


Charpieverband  mit  ange- 
führter Solution ;  dazwischen 
Aetzung  mit  Hydr.  nitr.,  Hei- 
lung in  20—30  Tagen. 


Cosmi'sche  Pasta. 


(Crequy.) 


Lepra. 


U  r  s  a  c  h  e  n.  Als  solche  gelten  allgemein  gewisse 
nicht  näher  erforschte,  klimatische,  geographische  Verhält- 
nisse des  Bodens,  Contagiosität  und  Heredität. 

Symptome.  Die  Lepra  kann  sich  unter  drei  typischen 
Formen:  1.  der  knotigen,  als  L.  tuberosa;  2.  fleckigen,  als 
L.  maculosa  und  3.  anaesthetischen,  als  L.  anaesthetica,  mani- 
festiren.  Jede  dieser  einzelnen  Typen  bringt  allgemeine  und 
locale  Symptome  hervor.  Die  localen  Erscheinungen  sind 
ganz  speeifische,  der  Lepra  eigene  und  sind  in  allen  Gewe- 
ben vorfindlicb.  Der  Lepra  gehen  gewöhnlich  gewisse  Pro- 
dromi  voraus,  welche  durch  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre 
unverändert  bestehen  können.  Bei  vielseitig  gestörtem  All- 
gemeinbefinden bilden  sich  an  der  ganzen  Hautdecke  einige 
Blasen,  die  kaum  verheilt,  immer  wieder  von  einer  Reihe 
von  Nachschüben  gefolgt  sind:  Pemphigus  leprosus.  Oft 
fehlen  auch  diese  Vorläufer  und  die  Symptome  der  Lepra 


I.  Lebra  tuberös1.  Knoten-,  Knollenaussatz. 

Nach  mehr  oder  weniger  langem  Vorläuferstadium  treten 
auf  der  Haut  Flecke  oder  Knoten  auf.  Die  kreuzer- bis 
handtellergrossen,  Anfangs  blaurothen,  später  braun,  gelb- 
braun werdenden  Flecke  sitzen  auf  infiltrirter  Haut  und 
sind  auf  Druck  höchst  sensibel.  Sie  vergrössern  sich 
nach  der  Fläche  und  lassen  nach  ihrer  möglichen  sponta- 
nen Involution  eine  normale  oder  glänzend  weiss  tiugirte 
Stelle  zurück  oder  sie  treffen  sich,  confluiren  und  überzie- 
hen die  ganze  Hautoberfläche.  Durch  das  verschiedene 
iarbentimbre  der  Flecke  bekömmt  die  Haut  ein  eigen- 
thümliches  Gepräge,  sie  ist  wie  „gescheckt".   Die  Knoten 


zeigen  sich  ohne  jede  Einleitung. 
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erscheinen  auf  diesen  beschriebeneu  Flecken  oder  auch  an 
ganz  gesunder  Haut  als  eigentliche  derbe  Knoten  oder  in 
Form  von  flachen,  diffusen  Indurationen  oder  Wülsten.  Sie 
sind  an  der  Oberfläche  glatt  oder  rissig  und  auf  Druck 
schmerzhaft.  Sie  stehen  allenthalben  zerstreut,  dicht  gedrängt, 
wie  drusig,  oder  in  Kreisen  angeordnet.  Zuerst  erscheinen 
sie  am  Gesicht  (facies  kontina),  vou  wo  aus  sie  sich  über 
den  ganzen  Körper  verbreiten.  Jede  Bewegung  wird  sodann 
unmöglich;  Oedem,  Lymphdrüsenschwellung.  Die  Knoten 
können  im  Verlaufe  atrophisch  werden,  zur  Resorption 
gelangen,  oder  es  abscedirt  der  oberflächliche  Theil 
desselben,  während  es  an  der  Basis  zur  Aufsaugung  kommt 
oder  es  ulcerirt  der  Knoten  in  toto.  Die  Geschwüre  in  der 
Haut  gehen  in  die  Tiefe,  ergreifen  die  darunter  liegenden  Ge- 
webe und  Gebilde,  Bänder  der  Articulationen,  Knochen, 
meist  kleinere,  die  der  Hand  und  des  Fusses,  welche  auch 
nekrotisch  zu  Grunde  gehen  und  ausgestossen  werden  (Lepra 
mutilans);  sodann  Vernarbung.  Auch  die  Schleimhäute  wer- 
den von  der  Narbenbildung  nicht  verschont.  Diese  erscheint 
am  weichen  und  harten  Gaumen,  Zäpfchen,  an  der  Wan- 
genschleimhaut, am  Zungenrücken,  in  der  Nase,  im  Kehl- 
kopf, an  der  Conj.  bulbi.  Auch  in  der  Iris  kommen  kleine 
Knötchen  zum  Vorschein.  Eruption  und  Resorption  oder  Zer- 
fall der  Knoten  können  acut  unter  typhoiden  Erscheinungen 
vor  sich  gehen  ;  Tod  nach  Cerebralsymptomen,  Pneumonie 
durch  Erschöpfung.  Der  Verlauf  der  Lepra  tuberosa  dauert 
zumeist  8 — 10  Jahre  an,  Eruption  und  Resorption  wech- 
seln ab.  Immerwährende  Nachschübe.  Endlich  ulceriren  die 
Knoten  und  es  tritt  der  Tod,  nachdem  Kräfte  und  Ernäh- 
rung auf  das  Aeusserste  gesunken,  oft  nach  Hinzutrett  n  von 
Lungentuberculose  oder  anderer  Complicationen,  ein.  Ein 
anderer  Ausgang  dieser  Form  der  Lepra  ist  der  Ueber- 
gang  in  die  Lepra  anaesthetica,  nachdem  zum  Schlüsse  noch 
Symptome,  dieses  Typus  sich  manifestirt  hatten. 

2.  Lepra  maculosa. 

Bis  handtellergrosse,  rothe,  gelbe,  braune,  schwarze 
Pigmentirungen  oder  pigmentlose  Flecke,  nach  Prodrouiis 
von  verschiedener  Dauer  und  Blasenbildung,  oder  auch  ohne 
diese.  Diese  können  überall  an  der  Hautoberfläche  vorkom- 
men und  durch  Ausbreitung  in  der  Peripherie  eine  grosse 
Fläche  einnehmen.  Grosse  Schmerzhaftigkeit.  Die  Flecke 
können  persistireu  oder  die  Pigment-Lepra  geht  nach  Ueberj 
gangssymptomen  in  die  anaesthetische  Lepra  über.  Im 
ersteren  Falle  leidet  der  Gesammtorganismus  sonst  nicht 
weiter  mit. 
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3.  Lepra  anaesthctica. 

Die  anaesthetische  Form  der  Lepra  ist  entweder  Fort- 
setzung der  L.  mac.  oder  tuberosa  oder  sie  etablirt  sieb 
auf  bisher  gesunder  Haut.  Es  gehen  ihr  dann  gewisse  Er- 
scheinungen voraus  :  Es  treten  zuerst  sich  lange  hinziehende, 
Eingangs  berührte  Prodroini  der  Lepra  überhaupt  auf. 
Blasenbildung.  (Pemphigus  leprosus,  Rupia  und  Ge- 
schwürsbildung), durch  Nachschübe  lange  stationär,  Fieber. 
Yernarbung ;  die  Narbe  ist  anaesthetisch.  Zuerst 
Fl  e  c  k  e,  dann  Anaesthesie  an  ihrer  Stelle.  Hyperaesthe- 
sia  cutanea:  Die  ganze  Hautoberfläche  wird  hyperaesthe- 
tisch  ;  schmerzhafte  Bewegungen.  Fühlbar  gewordene  Ner- 
venstränge, Nachlass  der  Hyperaesthesie,  dafür  Anaesthesie. 
Verfall  der  physischen  und  geistigen  Kräfte.  Anaesthe- 
siacutänea  auf  bisher  normalen,  grossen,  von  verschiede- 
nen Nerven  versorgten  Hautstellen,  auch  Anästhesie  der  sub- 
cutanen Gewebe,  so  dass  das  Einstechen  von  Nadeln  bis  tief  in 
die  Muskeln  nicht  wahrgenommen,  eine  Feuerflamme  nicht  ver- 
spürt wird  u.  s.  w.  Die  nächste  Folge  ist  Atrophie  der  unter 
der  Haut  gelegenen  Muskulatur  und  Bildung  von  U 1  c  e  r  a- 
t  i  o  n  e  n.  Wenn  diese  an  den  Gelenken,  wie  Phanlangeal-, 
Ellbogen-,  Knie-  oder  anderen  Gelenken  aufgetreten  sind,  werden 
die  Kuochenenden  blossgelegt,  die  Knochen  nec  rotisch  (auch 
idiopathische  Nekrosen  kommen  vor)  und  eliminirt,  Lepra 
mutilans.  Bei  diesem  Processe  treten  im  übrigen  Orga- 
nismus pathologische  Veränderungen  eigener  Art  ein.  Durch 
Verödung  der  Follikel  fallen  die  Haare  aus,  die  Körpertem- 
peratur fällt,  die  Kranken  klagen  über  fortwährendes  Kälte- 
gefühl ;  Verringerung  der  Pulsfrequenz ,  Schrumpfung  der 
Iris,  die  grösseren  subcutanen  Nerven  sind  verdickt,  aber 
auf  Druck  empfindungslos ;  Tod  durch  Marasmus  oder  im  Teta- 
nusanfalle. In  Klimaten,  wo  Lepra  endemisch  ist,  endet  die 
tuberöse  Form  in  10—20  Jahren  mit  dem  Tode.  Verlässt  ein 
Kranker  das  Klima,  in  welchem  Lepra  endemisch  herrscht, 
so  gestaltet  sich  iu  einer  leprafreien  Gi  gend  der  Verlauf 
der  Krankheit  viel  milder,  besonders  wenn  der  Kranke 
unter  günstige  hygienische  und  therapeutische  Bedingun- 
gen gebracht  wird;  dann  ist  sogar  Heilung  möglich. 

Therapie.  Iu  den  Ländern,  in  welchen  der  Aussatz 
als  Endemie  grassirt,  tauchten  zu  allen  Zeiten  „Specifica" 
auf,  von  welchen  sich  aber  bald  zeigte,  dass  sie  von  keiner 
spezifischen  Wirkung  gegen  denselben  sind.  Am  meisten 
rationell  hat  sich  die  symptomatische  Behandlung  erwiesen. 
Aufsuchen  einer  Iepra freien  Gegend  ist  conditio  sine  qua  non 
für  die  erwünschte  Heilung.    Die  Allgemeinbehandlung  wird 
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sich  die  Hebung  des  Kräftezustandes  zur  Aufgabe  machen 
und  vor  Allem  für  gute  Nabruug  uud  gesunde  Wohnung 
sorgen.  Kalte  Quellen  oder  warme  Bäder,  natürliche  Quellen 
(Jod-Schwefelthernon),  Lcberthran,  Eisenmittel,  Chinin,  bei 
gesunkener  Verdauungsstärke  Amara  werden  das  Uebrige 
leisten.  Die  örtliche  Therapie  beschränkt  sich  auf  die  Re- 
sorption vorhandener  Infiltrate,  auf  einfache  Wundbehand- 
lung bei  Geschwüren,  die  nöthigen  Encheiresen  bei  Ne- 
krosen u.  s.  w.  Die  vorhandene  Hyperästaehsie,  locale  oder 
allgemeine,  wird  durch  subcutane  Morphininjectiouen  abge- 
schwächt. Bei  Anaethesie  soll  längere  Zeit  angewandte  Elek- 
tricität  von  Nutzen  sein  (Daniel  sen,  Böck). 

Carcinoma.  Krebs. 

Ursachen.  Iu  den  meisten  Fällen  ist  ein  directes  ätio- 
logisches Moment  für  den  Epithelialkrebs  nicht  anzugeben. 
Das  männliche  Geschlecht,  das  Alter  disponiren  am  meisten. 
„Gewisse  örtliche,  angeborne  oder  erworbne  histologische 
Verhältnisse  der  Haut  geben  unzweifelhaft  die  Veranlassung 
zur  Entstehung  des  Epitbelialktebses"  (Hebra).  E.  kann 
entstehen  aus  exeoriirenden  oder  aus  verletzten  Warzen: 
nach  mechanischen  Entfernungen,  Abkratzen  gewisser  Talg- 
ablagerungen  bei  Greisen  am  Gesichte  oder  Rücken.  Sebum- 
warzen.  Ulcera  cruris,  Lupuswärzchen  können  ebenfalls  die 
Basis  für  Epithelialearciuom  abgeben. 

Symptome.  Der  Epithel  ialkreb  9  erscheint  nach 
Schuh  in  3  Formen,  als  flacher  oder  als  tiefgreifender,  knoti- 
ger, alveolarer,  oder  als  papillomartiger,  warziger,  zottiger  Epi- 
thelialkrebs. —  Die  flache  Form  des  E.  erscheint  zuerst  als 
gelblichweisscs,  derbes  Knötchen;  isolirt  oder  in  Gruppen,  an 
der  Oberfläche  exeoriirt  bald  Zerfall,  Bildung  von  Ge- 
schwüren, flaches  Krebsgeschwür;  Vernarbung  und 
Heilung.  Dauer  15— 20  Jahre  ohne  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
organisunib.  Der  flache  E.  kanu  jedoch  auch  iu  die  liefe 
greifen,  alsdann  früher  Marasmus ;  Sitz  zumeist  im  Gesichte. 
Die  tiefgreifende  Form  des  E.  bildet  sich  aus  dem  flachen E., 
aus  Knoten,  die  nach  der  Fläche  und  zugleich  in  die  Tiefe 
sich  ausbreiten,  odi'r  von  vorneherein  als  solche.  Die  Krebs- 
knötclnn  können  viele  Jahre  bestehen,  schrumpfen  im  Cen- 
trum ein,  ulceriren,  kleieförmige  Geschwüre  zeig' nd  und  im 
Verlaufe  auf  Muskeln,  Knochen  etc.  übergreifend.  Bedeutender 
Schmerz,  Marasmus,  deutliche  Krebscachexie ;  Sitz  an  Wange, 
Extremitäten,  Schleimhäuten.  Das  papillornartige  Epitheliom 
präsentirt  sich  als  eine  bis  handtellergrosse,  warzige,  blumen- 
kohlartige,   gestielt    oder    breit  aufsitzende.  Kxeiesecaz- 
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Basches  Wachsthum,  Infiltration  nach  der  Tiefe,  Ulceration, 
Schmerzhaftigkeit,  Marasmus.  Vorkommen  an  den  grossen 
Labien,  von  wo  es  in  die  Vagina,  Urethra,  in  das  Rectum 
übergreift. 

Das  Carcinom  des  Coriums  greift  von  tieferliegen- 
den  Gebilden  auf  die  Haut  über.  Linsen-,  ei-  bis  faustgrosse 
Geschwülste  unter  der  beweglichen  Oberhaut.  Jahrelanger  Be- 
stand ohne  Schmerzhaftigkeit.  Sein  Sitz  besonders  die  Extre- 
mitäten; Ulceration  und  Vernarbung.  Bei  Ausbreitung  über 
die  ganze  Hautdecke  entstehen  bald  Marasmus,  Pyämie.  Das 
Sarcoma  cutis  (Pigmeut-Sarcom)  zeigt  bis  nussgrosse, 
braun-blaurothe,  derbe,  derbelastische  Knoten,  zuerst  isolirt 
an  der  Fusssohle,  am  Fussrücken,  Händen,  später  sogar  in 
Gruppen  an  der  übrigen  Körperoberfläche.  Langer  Bestand, 
Schmerzhaftigkeit  (Druck,  Spannung)  an  Händen  und  Füssen, 
Ulceration,  Marasmus.  Letaler  Ausgang  in  allen  Fällen. 

Therapie.  Nur  locale  Therapie,  in  Aetzung  oder  Exr 
cision  bestehend.  Für  erstere  eignet  sich  der  flache  E.  am 
besten;  von  den  Causticis  werden  dann  die  leichter  wirkenden 
(Argent.  nitr.,  der  Zinkstift,  Creosot,  Lapis  und  Chlorzink- 
lösung, die  Pasta  arsenicalis  (siehe  Lupus)  etc.)  am  Orte  sein. 
Andere:  als  Pasta  caust.  Viennens.,  Chlorzinkpasta,  Landol- 
fi'sche,  C  an  quo  in 'sehe  Paste,  oder  die  Galvanokaustik, 
können  bei  tiefergreifendem  (papillomartigen)  Epithelialcar- 
cinom  in  Anwendung  gezogen  werden.  Die  Excision  ist  contra- 
indicirt  bei  in  grösserem  Maasse  infiltrirten  und  ulcerirenden 
Formen. 

Neurosen  der  Haut. 

Formen.  1.  Störungen  in  der  Sensibilität;  2. 
Störungen  in  der  Motilität;  3.  Angioneurosen.  Die  Seusi- 
bilitätsstörungen  theilen  sich  ab  in  Hyperästhesien  und 
Anästhesien. 

Symptome.  Die  Hyperästhesie  der  Haut  gibt 
sich  in  verschiedener  Weise  in  Gefühlen  des  Schmerzes  und 
des  Juckens  (Pruritus)  u.  s.  w.  kund.  Schmerz  in  der 
Haut  können  hervorrufen  Krankheiten  des  Centralorganes, 
pathologische  Veränderungen  im  Verlaufe  der  Nervenstränge 
und  deren  Endverzweigungen ,  gewisse  Hautkrankheiten 
(Lepra,  Geschwüre,  Herpes  Zoster),  mechanische,  thermi- 
sche, chemische  Reize,  welche  die  Haut  treffen.  Das 
Jucken  hat  seine  Ursache  entweder  in  krankhaften  Vor- 
gängen in  der  Haut  selbst  (Hautkrankheiten,  wie  Eczem, 
Prurigo,  Urticaria  u.  s.  w.),  oder  in  entfernter  liegenden  Or- 
ganen (Unterleibsorgane).  Eine  Reihe  innerer  Erkrankungen 
kann  mit  Pruritus  cutaneus  einhergehen  (Prurit.  cutan.  uni- 
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Indigestion  zu  P.  de 
Strieturac  urethrae  zu: 
am   Orificiurn  uretlirae 


versalis  et  localis).  So  geben  Gravidität,  Anomalien  der  Menstru- 
ation,  senile  Involution  dos  Organismus  in  toto,  Morbus 
Brigthii  zu  P.  c.  universalis,  Uterus-  und  Ovarialkrankluiten 
zu  P.  Vulvae,  Vaginae,  Clitoridis, 
Lippen,  Entozoen,  Hämorrhoiden, 
P.  ani,  Prostatakrankheiten  zu  P. 
Veranlassung. 

Therapie.  Ist  die  Ursache  des  Pruritus  bekannt,  so  muss 
die  Behandlung  des  inneren  Leidens  in  Angriff  genommen  wer- 
den, doch  kann  gleichzeitig  mit  dieser  das  lastige  Jucken  durch 
locale  Therapie  gemässigt  werden.  Man  versuche  kalte 
Bäder.  Douchen,  Umschläge,  warme  Bäder  allein,  oder  mit  Zu- 
satz von  Sublimat  (10  Gramm  pro  balneo),  Carbon.  Sodae  (1  Kilo 
pro  balneo);  bei  Pruritus  durch  Gebärmutter-  oder  Eierstuck- 
leiden das  Franzensbader  Moorsalz  ('/2— 1  Kilo  p.  b.)  oder 
Eisen  (t'err.  sulf.  35  Gr.).  Bei  Prur.  vaginae  lasse  man  In- 
jectionen  von  kaltem  oder  mit  Adstringentien  versetztem  Wasser 
machen,  lege  Baumwolltampons,  die  mit  Adstringentien  (Zink, 
Alaun,  Ferr.  sesquichl.,  Tannin  u.  s.  w.)  bestreut  sind,  eiu. 
führe  Morphin-,  Opium-,  Belladonnazäpfchen  ein  (dasselbe 
bei  heftigem  Pruritus  ani).  Das  den  M.  Brightii  begleitende 
Jucken  wird  durch  Compressionsverband  der  (ödematösen) 
Extremitäten  gelindert.  Ausserdem  können  immer  auch 
Waschwasser,  welche  Carbolsäure,  Borax,  Aconitin,  Chloral- 
hydrat,  Campher  enthalten,  die  Cur  unterstützen.  Die  Car- 
bolsäure wird  bei  P.  auch  innerlich  gegeben.  Waschungen 
mit  Alcohol,  Chloroform  entziehen  der  Haut  Wärme,  wirken 
kühlend  und  das  Jucken  lindernd. 


Up.  Kali  bromat.  2-00. 

Aq.  dest.  120'00. 

D.  S.  Tagsüber  zu  nehmen. 
Längere  Zeit  zu  gebrauchen. 
Dabei  Einreibungen  mit  Le- 
berthran   mehrere  Male  des 
Tages.  (De  Kenzi.) 

Rp.  Dt.  papav.  alb.  250  00. 

Borac.  venet. 

Vin.  Colchic.  ana  50  00. 

M  D.  S.  Zu  Waschungen. 
Rp.  Acid.  carb.  P00. 

Pulv.  et  Extr.  Acori. 

q.  s.  u.  f.  pill.  Nr.  20. 

I>.  S.  2mal  täglich  zwei 

Pillen;  bis  auf  10  Pillen 

täglich  zu  steigen. 

(Binz  —  Hohr  a.) 


Rp.  Acid.  carb.  5-00. 

Spir.  vin.  rectif.  250-00. 

Glycerin.  50-00. 

M.'D.  S.  Zu  Waschungen. 

Rp.  Chloral.  hydr.  10-00. 
Aq.  dest.  250'00. 
M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 

(V  i  d  a  1.) 

Rp.  Jodoform.  5  00. 
Ung.  emoll.  30-00. 
M,  D.  S.  Zum  Einreiben. 

(P  u  r  d  o  n.) 

Rp.  Kali  bromat.  3  00. 
Camphor.  (V30. 
Ung.  simpl.  30"00. 
M.  D  S.  Einreibung. 
(Guöneau  de  Mussy.) 
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Anästhesie.  Die  Ursachen  der  A.  der  Haut  können 
im  Centraiorgane  (Hirnkrankheiten,  Narcose  durch  Chloro- 
form, Aether,  Chloralhydrat,  Opiate  u.  s.  w.),  in  pathologi- 
schen Veränderungen  der  Nerven  seihst,  in  Functionshinder- 
nissen  in  ihrem  Verlaufe,  in  der  Leitung  (Neubildungen, 
Extravasale,  Exsudate),  oder  in  den  peripheren  Endverzwei- 
gungen (thermische,  chemische,  mechanische  Reize)  gelegen 
sein.  Die  Anästhesie  ist  ein-  oder  doppelseitig. 

Störungen  in  der  Motilität.  Durch  Kälte,  durch 
den  elektrischen  Strom,  bei  Scorbut,  im  Kältestadium  des 
"WechselhYbers  etc.  entstehen  stecknadelkopfgrosse  Knötchen 
(in  Folge  Contraction  der  Muskelfasern  im  Corium  und  am 
Grunde  der  Haarbälge,  wodurch  die  Iiaarbälge  über  das 
Hautniveau  steigen  und  die  Haare  sich  aufrichten)  Cutis 
a  n  b  e  r  i  n  a. 

Agioneurosen.  Schwund  der  Epidermidalgebilde 
(Haare,  Nägel),  verminderte  Wärme  und  Sensibilität,  ver- 
minderte Secretion  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  an  ge- 
lähmten Körpertheilen,  die  in  toto  atrophisch  werden,  Gan- 
gränescenz  der  Haut.  (Elephantiasis  Graecorum.) 

Helkosen.  Geschwüre. 

Formen.  Wuchernde,  atonische  und  torpide  Geschwüre. 
Eine  andere  Eintheilung  ist  die  in  idiopathische  und  symp- 
tomatische Geschwüre.  Zu  den  idiopathischen  Ge- 
schwüren zählt  man  das  er  ethische  G. ;  gewöhnlich 
aus  einer  Pustel  entstanden,  leicht  blutend,  grosse  Schmerz- 
haftigkeit;  das  fuugöse  G.,  stark  und  üppig,  wuchernde 
Granulationsbildung;  das  callöse  G.,  wulstige,  harte 
Ränder,  zumeist  an  den  Unterschenkeln  durch  Varices  ent= 
standen;  das  jauchige  Geschwür,  bei  schwachen,  herab- 
gekommenen  Individuen,  dünnflüssiger,  übelriechender  Eiter; 
das  sinuöse  und  fistulöse  G.,  unter  der  abgehobenen, 
(leckenden  Haut  verschieden  tief  greifende  Verschwärungen, 
meist  hei  suppurirenden  Drüsen.  —  Zu  den  symptomatischen 
(aus  innerer  Ursache  entstandenen)  Geschwüren  gehören  das 
scro  phulöse  und  tu  b  erculös  e  G.,  bei  scr.  und  tub. 
ludividuen  durch  Entzündung  der  Drüsen  oder  des  Co- 
llums. Meist  bilden  sich  viele  Hohlgänge,  Fisteln  ;  langer 
Bestand.  Ferner  zählt  man  hieher  das  lupöse,  syphilitische 
und  scorhutische  Geschwür. 

Ursachen.  Entzündung,  piathesc,  Gangrän,  Decubitus, 
■lustein,  larices. 

Therapie.  Die  der  symptomatischen  Geschwüre  weicht 
>on  der  der  idiopathischen  im  Wesentlichen  nicht  ab,  bei 
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beiden  ist  die  von  der  Chirurgie  angezeigte  Wundbehand- 
lung in  Anwendung  zu  ziehen,  bei  ersteren  noch  eine  All- 
gemeinbehandlung einzuleiten. 

Die  Excoriaria  tonen  entstehen  zumeist  durch 
Kratzen  mit  dem  Fingernagel  bei  juckenden  Hautkrank- 
heiten. Es  zeigt  sich  ein  Substanzverlust  der  in  die  Hora 
schichte ,  rete  Malpighii  oder  selbst  in's  Coriums  greift. 
Sie  geben  sich  äusserlich  durch  Epiderrnisanhäufungen,  braun- 
rothe,  schwarze  Borken  oder  nässende  Stellen  zu  erkennen. 
Die  Excoriationen  in  Folge  von  Kleiderläusen  lassen  Narben 
zurück. 

Durch  Parasiten  erzeugte  Hautkrankheiten. 

Die  thierischen  Parasiten,  welche  nur  vor- 
übergehend oder  während  ihres  ganzen  Lebens  in  der  Haut 
beherbergt  werden,  sind  die  Krätzmilbe  (Acarus  scabiei),  die 
Haarsackmilbe  (Acarus  folliculorum),  der  SauJfloh  (Pulex 
penetrans),  der  Peitscbenwurm  (Filiaria  medinensis),  die  Bett- 
wanze (Cimex  lectularius),  der  gemeine  Floh  (Pulex  irritans); 
die  Mücke,  Gelse  (Culex  pipiens),  der  Holzbock  (Ixodes 
ricinus);  die  Erntemilbe  [Leptus  autumnalis),  dis  Filzlaus 
(Phthyrius  pubis),  die  Kopflaus  (Pediculus  capitis),  die 
Kleiderlaus  (Pediculus  vestimenti). 

Scabies.  Krätze. 

Ursache.  Ansteckung  durch  directe  Uebertragung  der 
Krätzmilbe ;  die  Krätze  kommt  in  alleu  Gesellschaftsschichten 
und  Klimaten  vor. 

Symptom  e.  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln,  die 
zerstreut  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichtes 
(nur  bei  Kindern  auch  dort),  gewöhnlich  und  mit  Vorliebe 
aber  nur  auf  gewissen  Körperregionen,  zwischen  den  Fin- 
gern, an  Händen  und  Füssen,  am  Gesässe,  Penis,  Ell- 
bogen- und  Kniebeugen  und  am  Bauche  auftreten,  immer 
Jucken  verursachen,  das  durch  die  Bettwärme  (Genuss  alko- 
holischer Getränke  und  Gewürze?)  an  Intensität  zunimmt, 
weshalb  neben  den  Efflorescenzen  der  Scabies  immer  Kraus 
effecte  an  der  Haut  zu  sehen  sind.  Cazenave  und 
Schedel  führen  als  Characteristica  der  Bläschen  an,  dass 
sie  an  der  Basis  breit,  nach  oben  leicht  zugespitzt,  und  an 
der  Spitze  transparent  sind.  Nach  Aufkratzen  der  Bläschen 
und  Pusteln  bilden  sich  Borken,  bei  vulnerabler  Haut  eine 
Dermatitis.  Die  für  die  Diagnose  bezeichnenden  Mübenganfflj 
stellen  sich  dem  untersuchenden  Auge  als  fein  punktirte 
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zickzackförmige  Linien  dar.  Die  Krätze  ist  an  und  für  si-ih 
eine  leichte  Erkrankung,  nur  ihre  Complicationen  können  je 
nach  ihrer  Schwere,  ihrem  günstigen  Verlaufe  Eintrag  thnn. 
Sich  selbst  überlassen,  kann  sie  viele  Jahre,  selbst  durchs 
ganze  Leben  anhalten.  Die  erschwerenden  Complicationen 
sind  Eczema,  Liehen,  Impetigo,  Erthyma,  Furunkel.  Dnr 
Organismus  leidet  durch  die  Scabies  nicht,  wie  er  auch  durch 
das  Verschwinden  derselben  nicht  geschädigt  wird;  coexcisti- 
rende  Syphilis  influencirt  sie  nicht.  Bei  Scorbutischen  bekom- 
men die  Bläschen  der  Scabies  eine  livide  Färbung ;  der  Be- 
handlung unterzogen,  schwindet  sie  in  wenigen  Tagen. 

Therapie.    Scabies  ist  eine  rein  locale  Erkrankung 
und  fordert  demnach  nur  eine  ausschliessliche  Localbehand- 
lung.  Diese  hat  sich  nur  gegen  den  Parasiten  selbst  zu  wenden, 
ist  dieser  fortgeschafft,  cessirt  auch  die  Hauterkraukung. 
Alle  gegen  die  Krätze  proponirten  Mittel  aufzuzählen,  fehlt 
der  Raum  und  passt  nicht  in  den  Rahmen  unseres  Buches  ; 
wir  werden  uns  zufrieden  geben,   die  anerkannt  sicheren 
und  bewährten  Präparate  und  Curmethoden  anzuführen.  Wenn 
auch  Lösungen  von  Sublimat,  Sulf.  Cupri,  Sulf.  Zinc.,  Sulf. 
ferri,  Plumb.  acetic,  Alumen,  Decoct.  fol.  Nicotian,  Hellebori, 
Belladonnae,  viele  Caustica,  Creosot  und  viele  andere  die 
Krätzmilbe  tödten  und '  ihre  Eier  zerstören,  so  sind  sie  den- 
noch in  der  Praxis  durch  gewisse  üble  Umstände,  heftige 
Entzündungen,  Eczeme,  mit  welchen  ihr  Gebrauch  verbunden 
ist,  nicht  beliebt.    Die  Volksmittel,  wie  Abreibungen  mit 
Kreidepulver,  Ziegelmehl,  Gyps,   Sand,  Bimsstein  schaffen 
zwar  den  thierischen  Schmarotzer  mit  der  Epidermis,  in 
welcher  er  lebt,  fort,  haben  aber  beim  ärztlichen  Publikum 
noch  keine  Anhänger  gefunden.    Der  Schwefel  und  seine 
Präparate  dominiren  allein  die  Therapie  der  Scabies.  Da 
Schwefelbäder  Eczem  verursachen  können,  Schwefelräuche- 
rungen  lästig  und  von  den  wenigsten  Kranken  ertragen  werden 
und  ohne  weitere  Behelfe,   nur  bei  längerem  Gebrauche 
(im  Mittel  sind  32  Fumigationen,  täglich  je  eine  nöthig),  — 
Erfolg  versprechen,  so  ist  der  Schwefel  nur  in  Salbenform, 
mit  Fett  oder  Seife  anwendbar.  Der  einfachste  Weg,  einen 
Kranken  von  seiner  Krätze  zu  befreien,  ist  der,  dass  man 
ihn  den  ganzen  Körper  mit  einer  Schwefelsalbe   so  lange 
einreiben  lässt,  bis  die  durch  die  Milben  entstandenen  Efflo- 
rescenzen  und  die  Kratzeffecte  geheilt  sind,  was  bei  täglich 
zwennahgen  Einreibungen  in  2—10  Tagen   geschehen  ist. 
Uie    englische  Methode",  in  der  Privatpraxis  schwer  durch- 
lunrliar,  benöthigt  keinen  grösseren  Zeitraum  als  2  Tage 
vvahrend  dieser  Zeit  muss  das  Krankenzimmer  bei  jeder 
Saison  eine  Temperatur  von  250— 28"  R.  haben.  Nach  einem 
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gewöhnlichen  Reinigungsbade  mit  Seife  (Schwefelseife),  bleibt 
der  Kranke,  in  schweren  Decken  gehüllt,  im  Bette.  Nach 
12  Stunden  wird  er  mit  dem  Drittel  von  einer  für  diese 
Cur  bereiteten  Schwefelsalbe  eingerieben  und  so  fort  noch 
zwei  Mal,  nach  je  einem  Intervall  von  12  Stunden ;  ebenso- 
lange nach  der  letzten  Inunction  beschliesst  ein  Bad  die 
Cur,  inzwischen  Verabreichung  von  warmeh  Getränken.  Sehr 
beliebt  ist  die  „Schnellem1"  Hardy's:    Im  warmen  Bade 
wird  der  Kranke  eine  halbe  Stunde  lang  mit  schwarzer 
Seife  abgetrieben,  sodann  noch  durch  eine  Stunde  darin  be- 
lassen. Nach   dem  Bade  wird  der  ganze  Körper  mit  der 
Helmerich'schen  Salbe  tüchtig  frictionirt  und  damit  die 
Cur  beendet.  Sie  ist  oft  von  Erfolg  gekrönt,  oft  genügt  die 
einmalige  Procedur  nicht ;  sie  ist  Privatkranken  besonders  zu 
empfehlen,  da  man  mit  der  englischen  Curmethode.  Theer- 
schwefelpräparaten  und  länger  sich  hinziehenden  Behand- 
lungsweisen  auf  vielfache  Hindernisse  stossen  kann.  Höchst 
beachtenswerth  ist  die  jetzt  modificirte,  vom  belgischen  Gene- 
ralstabsarzte Ylemingkx  vorgeschlagene  und  in  allen  bel- 
gischen Spitälern  eingeführte  Methode.  Dauer  zwei  Stunden. 
Halbstündiges  Einreiben  des  ganzen  Körpers  mit  Sapo  viri- 
dis, darauf  ein  halbstündiges  warmes  Vollbad.  Ausserhalb 
des  Bades  wird  der  Kranke  durch  eine  halbe  Stunde  mit 
Solutio  Vlemingkx,   welche  auf  Flanelllappen  ausgiebig 
gegossen  wird,  nachdrücklichst  eingerieben,  worauf  er  wieder 
in  das  Bad  zurückkehrt  und  die  auf  2  Stunden  fehlende 
Zeit  darin  zubringt.  Bei  blond-,  und  rothhaarigeu,  jugend- 
lichen, zarte  Epidermis  besitzenden   Personen,  empfiehlt 
H  e  b  r  a  das  von  ihm  modificirte  üng.  Wilkinsoni,  oder  Bäder 
mit  milbentödtenden  Medicamenten.   Die  Salbe  ist  fast  ge- 
ruchlos, es  brauchen  sich  die  Kranken  während  der  Be- 
handlung nicht  ans  Zimmer  zu  fesseln.    Sie   wird  zweimal 
täglich  eingerieben.  Die  Dauer  der  Cur  ist  eine  längere.  Bei 
pustulöser  Scabies  an  Händen  und  Füssen,  Localbäder  mit 
Sublimat,  1-50  auf  300"00  Wasser.  D  e c  a i s n  e's  und  Asche  s 
Behauptung,  dass  durch  dreimaliges  Einreiben  mit  Petroleum 
binnen  24  Stunden  Scabies  verschwindet,  bewahrheitet  sich 
nicht  immer.  Pastan  will  den  theuren  Perubalsam,  der  sich 
bei  Scabies  als  wirksam  erwiesen,  durch  den  billigen  Styrax 
ersetzen;    er  heilt  die  Krätze  ebenso  sicher  als  ersterer, 
reizt  die  Haut  nicht;  bei  Kindern  und  zarten  Personen  em- 
pfehlenswerth. 


Rp.Spir.  vin.  rectif.  10-00. 
Styrac.  liq.  35  00. 
Ol.  Olivar.  35-00. 
M.  f.  Linimentum. 


Up.  Styrac.  25-00. 
Ol.  Olivar.  50  00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

(Pastan.) 
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Ep.  Flor.  sulf. 
Pic.  liquid. 
Sapon.  virid. 
Axung  porc.  ana  200-00. 
Cretae  150-00. 
Ilydrosulr.Ammonii  lO'OO.. 
(Wilkinson's  Salbe.) 
Rp.Flor.  sulf. 

Ol.  fagi  ana  200-00. 
Sapon.  virid. 
Axung.  porc.  400-00. 
Cretae  120*00. 
Von  Hebra  modificirte 
Wille  ins  on'sche  Salbe. 
Rp.  Ol.  lavand. 
„  Menth. 
„  Caryophill. 
„  Cinnamom.  ana  1*00. 
Gummi  Tragacanth.  5-00. 
Kali  carbonat.  30-00. 
Flor.  sulf.  100  00. 
Glycerin.  200-00. 

(Bourguignon.) 
Wirksam,  angenehmer  Ge- 
ruch,  in  vornehmer  Praxis 
empfehlenswerth. 
Rp.  Flor.  sulf.  50-00. 
Subcarbon.  Potassae. 

.  25-00. 
Ung.  simpl.  200-00. 

(H  e  1  m  e  r  i  c  h.) 
Rp.  Styrac.  liquid. 
Flor.  sulf. 

Cret.  alb.  ana  15-00. 

Sapon.  virid. 

Ung.  simpl.  ana  30-00. 

M.  D.  S.  Salbe. 
Wird  3— 4mal  Abends  nach 
einander  eingerieben,  dabei 
die  Wäsche  nicht  gewechselt. 

Rp.  Benzin.  <Wflinb"*) 
8pir.  vin.  rectif. 

ana  50-00. 
Hat  sich  in  einzelnen 
I'ällen  bewährt. 


Ep.  Ammon.  mur.  crud. 

part.  unam 
Sulf.  depurat.  part.  sex. 
Sapon.  dornest,  nigr. 

part.  XVI. 
M.  D.  S.  Seife. 

(Neumann,) 
Rp.  Joduret.  sulf. 
Joduret.  Lixiviae. 

ana  6  00. 
Aq.  dest.  Litre  1. 
Zu  Waschungen. 
Muss  durch  einige  Zeit  fort- 
gebraucht werden.  Bäder. 

(Cazena  v  e.) 
Rp.  Acid.  carbol.  1-00. 
Aq.,  dest.  100-00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 
(Monti,  Duvivier.) 
Rp.  Acid.  carbol.  P00. 
Glycerin.  50-00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

(R  o  t  h  m  u  n  d.) 
Rp.  Acid.  carbol.  1*00. 
Ung.  emoll.  30-00. 
M.  D.  S.  Nach  dem  Bade 
3— 4mal   täglich  gut  zu 
verreiben.  Bei  Kindern. 

(Mont  i.) 
Rp.  Natron,  carbon. 

10-00— 1500. 

Aq.  dest  150  00. 

M.  D.  S.  Aeusserlich.  Zu 

Waschungen. 
Rp.Flor.  sulf. 

Sapon.  virid.  ana  35  00. 

Hellebor.  alb.  1000. 

Nitr.  0-50. 

Ung  simpl.  100-00. 

M.  D.  Salbe  für  die  „eng- 
lische Cur." 
Rp.Flor.  sulf.  35*00. 

Mur.  Ammon.  10-00. 

Axung.  porc.  70  00. 

(A 1  i  b  e  r  t.) 
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Rp.  Bals.  Peruv.  10-0  ). 


Ep.  Bals.  Copaiv.  q.  satis. 


D.  S.  Eine  Dosis  für 
eine  Einreibung ,  welche 
4 — 5mal  am  selben  Tage 
zu  machen  ist.  Eintägige 
Cur  genügt  oft. 


(Bei  Kindern  2  00.) 


2mal  täglicb  einzureiben. 
2tägige  —  2wöchentliche 
Cur.  Rötbung  und  Bren- 
nen nach  der  Einreibung, 
die  nach  einer  Stunde 
vergehen. 


(Rothmun  d.) 


(Monti,  Fröhlich.) 


2.  Die  Haarsack m üben  leben  (öfters  zu  15  zusam- 
men) in  den  Haarbälgen  der  Gesichts-,  Nasen-,  Ohren-  und 
Lippenhaut,  oft  ohne  derselben  Schaden  zubringen.  Gruby 
meint,  dass  sie  die  Haare  ausfallen  machen.  3.  Der  Sand- 
floh kommt  vorzugsweise  in  Afrika  und  Südamerika  vor. 
Er  verursacht  heftige  Hautentzündungen ,  in  deren  nächster 
Umgebung  befindliche  Lymphdrüsen  entzünden  sich  eben- 
falls, suppuriren.  4.  Der  Peits  chenwurm  ist  in  den 
Tropen  zu  Hause.  Er  nistet  in  der  Haut  der  Extremitäten 
des  Hodensackes,  in  der  Bindehaut.  5.  Bettwanze.  Durch 
den  Wanzenstich  entstehen  stark  geröthete  Knötchen  oder 
Quaddeln.  6.  Der  gemeineFloh  verursacht  durch  seinen 
Stich  kleine,  mit  einem  hyperämischen  Ring  umgebene  Hämor- 
rhagien,  seltener  Knötchen  oder  Quaddeln.  7.  Die  Mücken 
verursachen  Urticaria.  8.  Der  Holzb  o  ck  bis  haselnuss- 
grosse  Ulcerationen.  9.  Die  Erntemilbe  (auf  Getreide- 
sorten und  niederen  Gesträuchen  lebend)  erzeugt,  je  nachdem 
sie  sich  in  der  Haut  einbohrt  oder  nur  auf  deren  Oberfläche 
sich  frei  bewegt,  Urticaria  oder  Infiltrate.  10.  Die  Filz- 
laus findet  sich  am  Grunde  der  Haare  des  Möns  veneris, 
Scrotums,  Afters,  Bauches,  der  Extremitäten,  seltener  des 
Bartes  und  der  Augenwimpern.  Papulöses  Eczem.  11.  Die 
Kopflaus  ruft  Eczem  hervor,  das  sich  auf  Xacken  und 
Gesicht  weiter  verbreiten  kann.  12.  Durch  die  K  1  e  i  d  e  r- 
laus  (sie  hält  sich  nur  in  den  Kleidern  und  auf  der  Haut 
auf  dringt  nie  in  die  Haut)  werden,  je  nach  der  Dauer 
ihres  Aufenthaltes,  verschiedene  pathologische  Zustände  an 
der  Haut  geschaffen.  Die  Knötchen,  welche  die  (stets  an 
der  Hautoberfiäche  lebende)  Kleiderlaus  erzeugt,  verursachen 
lebhaftes  Jucken,  daher  Kratzeffecte,  Excoriationen.  Entle- 
digt sich  das  Individuum  nicht  der  Parasiten,  dauert  der 
Reiz  durch  dieselben  fort,  so  gibt  er  zur  Bildung  von  Pu- 
steln, Furunkeln,  Abscedirungen  etc.  Veranlassung.  (Plithyriasis, 
Läusesucht).  Lieblingssitz  der  K.  sind  Schulter,  Oberarm, 
Lende,  Steiss.  . 

Therapie.  Entfernung  der  Parasiten.  Solche,  die  in 
die  Haut  eindringen,  werden  mit  stumpfen,  messerförniigeu 
Instrumenten  aus  derselbeu  herausgehoben.  Bei  Kleiderläusen 
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Entfernung  der  Kleider,  Reinigung  des  Körpers.  Gegen  Phtyr. 
piib.  Einreibung  mit  Ung.  hydrarg.,  die  Menge  desselben  soll 
nicht  5  Gramm  übersteigen  ;  vorher  werden  die  Haare  gc- 
kürzt,  Abends  Einreiben  der  Salbe,  Morgens  Reinigung  mit 
Seifenwasser;  Wiederholung  an  2—3  Abenden.  —  Ol.  Petrae, 
Acid.  carbol.  (1  :  lü),  Balsam.  Peruvian,  Infusnm  von  Tabak- 
blättern, Streupulver  von  Flor.  Pyrethri,  Semin.  Sabadillae, 
Delphinum  staphysagia.  Vorher  Befeuchtung  der  Haare  und 
des  Haarbodens  mit  Wasser ;  nach  Anwendung  der  genannten 
Mittel  laue  Bäder.  Bei  Kopfläusen  thut  man,  wo  es  an- 
geht (bei  Männern),  am  besten,  die  Kopfhaare  abzutragen, 
dann  Ung.  Sabadillae  (wenig  wirksam),  Petroleum,  Bals 
peruv. 

Favus  (Tinea  vera).  —  Erbgrind. 

Ursachen.  Der  Pilz,  der  die  Erscheinungen  des  Favus 
hervorruft,  ist  das  Oidium  s.  Achorion  Schönleinii,  dessen 
Sporen  und  Miceliumfäden  in  die  Haarbälge,  Haarkeime  und 
Haarwurzel  eindringen.  Dhect  und  indirect,  durch  die  Luft 
von  einem  Menschen  auf  den  anderen  übertragen,  erzeugt 
er  auf  geeignetem  Boden  und  unter  günstigen  Momenten, 
wie  Unreinlichkeit,  längerer  Aufenthalt  in  ungesunden,  wenig 
gelüfteten,  tief  gelegenen,  feuchten  (Keller)  Wohnungen, 
immer  wieder  dieselben  Symptome.  Die  Gegenwart  der  Pilze 
m  den  Borken,  später  in  den  Haaren  (Gruby,  Wedl) 
kann  durch  das  Mikroskop  nachgewiesen  werden  und  zwar 
werden  nach  Neu  mann  folgende  Pilzelemente  gefunden- 
1.  Kundliche  Zellen,  2.  „länglich  ausgewachsene,  nicht  selten 
verästelte,  meist  gegliederte  Zellen",  3.  Mycelien,  4 '  Micro- 
coccus  und  Bacterien. 

Symptome.  Der  Favus  kommt  meist  am  behaarten 
ivopte,  von  da  weitergreifend  im  Gesichte  vor,  doch  kann  er 
auch  pnmar  au  Stamm  und  Extremitäten  sich  entwickeln 
Charakteristisch  für  Favus  ist  die  Eruption  isolirt  stehender 
oder  conflmrender,  abgerundeter,  dünner  Schuppen  mit  weiss- 
gelbhchem  Kerne  oder  (häufiger)  kleiner  abgeplatteter  Pusteln, 
welche  rasch  zu  hell-schwefelgelben,  kleinen,  fest  adhärenten 
Krusten  eintrocknen,  die  im  Centrum  von  einem  Haare  durch- 
bohrt sind  Bazin  hat  im  Verlaufe  des  Favus  drei  Perioden 
unterschieden.  Die  erste  Periode  wird  durch  ein  zuweilen 
sebr  lebhaftes  Jucken  an  den  Stellen,  an  welchen  sich  F 
entwickelt  eingeleitet.    Bald  bemerkt  man  an  diesen  circum- 

nTiPiC  °iC!  ?,,ff?se  rothe  Flecke'  welche  lcicl't  schuppen, 
ZthhL  l  <  0l,17ste^nadelkopfgrosser,  von  einem  Piaare 
durchbohrter  Pusteln  werden,  die  isolirt  in  Gruppen  oder 
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Halbkreisen  stehen,   oder  so  massenhaft  auftreten,  dass  sie 
eine  fortlaufende  gelbe  Fläche  darbieten  werden.  Die  Pusteln 
überragen  wenig  das  Hautniveau ;  die  Haare  erscheinen  in 
ihrer  Pigmentirung  verändert  und  folgen   dem  leichtesten 
Zuge.  Zweite  Periode:   Der  Inhalt  der  Pusteln  troknet 
zu  hell-schwefelgelben,   concav-convexen  Borken  ein.  Ihre 
concave  Seite  sieht  nach  oben  (aussen).  Löst  man  die  Borken 
ab,  so  findet  man  unter  ihnen  leichte  Erosionen,  welche  sich 
nicht  mehr  mit  neuen  Borken  bedecken,  wenn  nicht  eine 
neue  Pusteleruption  statthat.    Sich  selbst  überlassen,  haften 
die  Borken  Monate,  selbst  Jahre  lang,  werden  dichter  und 
mehr  weiss,  trokener  und  bröckeln  sich  theilweise  von  selbst 
ab,  wobei  die  Haut  von  einer  chronischen,   tief  gehenden 
Entzündung  ergriffen  werden  kann,  die  zu  bis  in  das  Unter- 
hautzellgewt-be  reichenden  Verschwärungen  und  inflamma- 
torischer Schwellung  der  Nacken-  und  Halsdrüsen  führen 
kann.  Das  Jucken  ist  auch  in  dieser  Periode  ziemlich  stark; 
durch  das  Kratzen  wird  die  Dermatitis  noch  vermehrt.  Die 
Borken  besitzen  einen  eigentümlichen  Geruch  (nach  Schim- 
mel, Mäusekoth?  Katzenurin'?)   und  bestehen  ihrer  Masse ' 
nach  aus  Pilzmassen,  welche  durch  Exsudat,  Eiter,  Blut, 
Schmutz  zusammengehalten  werden.  Die  Haare  werden  röth- 
lich,   grau,   glanzlos,   können  mit  Leichtigkeit  ausgezogen 
werden ;  Haarneubildung  ist  noch  möglich.  D  r  i  1 1  e  P  e  r  i  o  d  e : 
Die  Krusten  verschwinden  ;  weisse,  glänzende,  central  depri- 
mirte  Narben  sind  an  ihre  Stelle  getreten;    die  Haarbälge 
sind  obliterirt,    es   bilden   sich  keine  neuen  Haare  mehr, 
selten  noch  dünngesäetes  Wollhaar,  das  bald  ausfällt.  Durch 
Kratzen  mit  dem  Nagel  gelangen  auch  Pilze  unter  diesen  und 
rufen  daselbst  ebenfalls  Erscheinungen  hervor.    Die  Dauer 
der  Krankheit  zu  fixiren,  ist  nicht  möglich,   da  .  man  immer 
neue  Proruptionen  zu  gewärtigen  hat,  doch  ist  F.  in  allen 
Fällen  heilbar,   da  eine  vollständige  Entfernung  der  Pilz- 
elemente  immer  gelingt. 

Therapie.  Diese  ist  eine  ausschliesslich  locale  und 
besteht  in  ihren  Hauptstücken  in  der  Entfernung  der  Borken 
und  der  kranken  Haare.  Ersteres  erzielt  man  dadurch,  dass 
man  die  Borken  mit  (gewöhnlichem  oder  Leberthran-)  Od 
durch  Aufgiessen  oder  durch  eine  in  selbes  getauchte  Flanell- 
haube  erweicht  und  sodann  abkratzt,  oder  nach  Küchen- 
meister durch  Aufgiessen  von  Alcohol  zum  Schrumpfen 
und  Trocknen  und  so  zum  spontanen  Abfall  bringt.  Nacn 
einer  Reinigung  mit  Seife  und  Wasser  schreitet  man  zur 
Epilation  (am  besten  mit  einer  Cilienpiucette),  die  so  lange 
fortgesetzt  wird,  als  noch  neue  Favusmassen  entstehen. 
Andere  epiliren  mit  Messer  oder  Spatel  und  Daumen.  Gleicn- 
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zeitig  werden  die  favösen  Stellen  mit  verschiedenen  (die 
Parasiten  tödtenden)  Waschungen  oder  Salben  behandelt, 
aus  deren  grossen  Anzahl  wir  die  zumeist  im  Gebrauche  stehen- 
den anführen.  Hebra  empfiehlt  Einreibungen  mit  Sapo 
viridis,  Hutchinson  nach  Entfernung  der  Borken  durch 
emollirende  Cataplasmen  und  Waschungen  der  favösen  Stellen 
(ohne  vorhergegangene  Epilation).  Einreibungen  mit  einer 
Schwefel- Sublimatsalbe ,  ebenso  Walter  Einreibungen  mit 
einer  Salbe  aus  Kali  sulf.  uud  Sapo  virid. 


Rp.  Sulf.  venal. 

Merc.  subl.  corr. 

ana  T00. 
üng.  emoll.  25-00. 

(Hutchinson.) 
Ep.Kali  sulf.  5-00. 

Sapon.  virid.  500-00. 
2 — 3mal  täglich  einzureiben. 
Die    eingeriebenen  Stellen 
sind  fortwährend  mit  einem 
feuchten  Tuche  bedeckt  zu 
halten.  (Walter.) 
Ep.Kali  bromat.  5  00. 
Ung.  emoll.  20*00. 
M.  f.  ung.  (Prieger.) 
Ep.  Hydr.  chlor,  mit.  10"00. 
Carb.  lig.  dep.  1-50. 
Adip.  stüll.  15-00. 
jVI.  f.  ung.        (Biet  t.) 
Ep.  Carb.  veget.  praep.  15'00. 
Axung.  porc.  35-00. 
M.  f.  üng.  (Alibert.) 
Ep.  Pulv.   rad.  Veratri  alb. 

10-00. 
Aq.  fervent.  500-00. 
Macera  per  noctem  adde 
Mer.  subl.  corr.  2*50. 
Acid.  sulf.  dilut.  50-00. 
Mit    gleichen  Theilen 
Wasser  zu  Waschungen. 
Ep.  Colophon.  100-00. 
Ol.  Olivar.  20  00. 
Cerae.  alb.  10-00. 
M.  f.  Emplastr. 
D.  S.  In  Streifen 


nach  2—3 
wechselt. 


gelegt, 
Tagen  ge- 


Rp.  Hydr.  bichor.  1-00. 
Aq.  dest.  500-00. 
Nach  Epilation  damit  durch 
1  Woche,  Früh  und  Abends 
den  Favus  zu  befeuchten,  hier- 
auf Schwefelsalbe. 

(H  a  r  d  y.) 

Rp.Flor.  sulf. 

Caro.  lign.  dep.  ana  2-00. 
Ung.  emoll.  50-00. 
Vor    der    Epilation  zu 
gebrauchen. 

(Sims-Piron  di.) 

Up.  Natri  hydrosulf.  cryst. 

1-00. 

Conchae  praep.  3-00. 
f.  pulv.  subtiliss.  in  vaso 
opt.  clauso  conserv. 
S.  Mit  Wasser  zu  einer 
weichen  Pasta  angemacht 
und  dick  angetragen. 

(B  o  1 1  g  e  r. ) 

Rp.  Natr.  Hydor.  sulf.  cryst. 

Calc.  ust.  pulv.  5m 
Amyl.  pulv.  ana  10-00. 
Aq.  dest.  q.  s.  u.  f.  pasta 
mollis. 

Auf  den  Favus  dick  auf- 
getragen, Wirkung  ungemein 
rasch.  (B  o  u  d  e  t.) 

Rp.  Pulv.   rad.  Veratr.  alb. 

1  50. 

Ung.  emoll.  250-00. 
M.  f.  ung. 

D.  S.  Zu  Einreibungeil. 
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Rp.  Hydrag.  biclilor.  0  50. 

Aq.  dest.  500-00. 

S.  Zu  Waschungen  nach 
erfolgter  Ablösung  der  Bor- 
ken und  Epilation,  so  lange 
sieb,  neue  F.  Borken  bilden, 
abwechselnd  nach  Ung. 
W  i  1  k  e  n  s  o  n  i  und  Waschun- 
gen mit  Sapo  viridis. 

(B  a  z  i  n.) 

Rp.  Ol.  Croton. 

„  Olivar.  ana  p.  aeq. 
M.  D.  S.  Zum  Einreiben. 

Rp.  Resin.  flav.  50-00. 
Amyl.  pulv. 
Acet.  vin. 

Ol.  Oliv,  ana  25-00. 
„    Terebint.  15-00. 
M.  f.  Emplastr. 


Rp.  Acid.  carbol.  5  00. 

Glycerin. 

Spir.  vin.  rectif. 

ana  50  00. 

Aq.  dest.  250-00. 

M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 
Rp.  Calcii  sulf.  5'00. 

Collod.  pur.  25-00. 
Nach  vorhergegangener  Er- 
weichung der  Borken,  Wa- 
schung mit  grüner  Seife,  sind 
die  Rhagaden  täglich  mit 
der  Lösung  zu  bepinseln. 
Wenn  durch  das  wachsende 
Haar  die  Collodiumschicht 
abgehoben  wird,  so  musst 
wenn  sich  noch  F.  zeigt, 
eine  neue  Epilation  vorge- 
nommen und  die  Lösung 
wieder  applicirt  werden. 

(G  a  m  b  e  r  i  n  i.) 


Herpes  tonsurans. 

Ursache  n.  Der  H.  tons.  wird  durch  einen  pflanz- 
lichen Parasiten,  dem  Trychophyton  tonsurans,  hervorgeruMi 
(Gruby).  Er  lebt  auch  auf  Thieren,  Hunden,  Pferden,  Katzen, 
von  welchen  er  zuweilen  auf  den  Menschen  übertragen  wird. 
Die  Entwicklung  des  Pilzes  befördern  besonders  Wärme 
und  Feuchtigkeit ;  darum  sieht  man  zumeist  Herpes  tons. 
entstehen  in  dumpfen,  finsteren,  feuchten  Wohnungen,  nach 
Gebrauch  feuchtwarmer  Umschläge,  Anlegen  feuchter,  schlecht 
getrockneter  Wäsche  etc.  Trychoph.  tons.  wuchert  in  den  Haaren 
(Malinste  n)  ,  zwischen  den  Wurzelscheiben  derselben, 
zwischen  den  Zellen  der  Epidermis  (H  e  b  r  a),  umgibt  den 
Haarschaft  in  Form  einer  mattweissen  Scheibe  und  bedeckt 
die  Epidermis  (Kopfhaut)  als  weisser,  reifartiger  oder  schup- 
piger, krustenartiger  Bescblag. 

Symptome.  Der  H.  tons.,  welcher  überall  an  der 
allgemeinen  Hajitdecke,  an  den  behaarten,  wie  nicht  be- 
haarten Stellen  derselben  vorkommt,  tritt  entweder  in 
Form  von  Flecken  (H.  tons.  maculos.)  oder  Bläschen 
Pusteln  (H.  toiis.  vesiculos.)  und  Krusten  (H.  tons.  squamos., 
als  Endform  der  beiden  ersteren)  auf.  Bei  H.  tons.  macu- 
losus  treten  unter  Jucken  oder  Brennen,  blassrothe,  kreis- 
runde, bis  zwei  Zoll  im  Diameter  grosse  Flecke  auf,  die 
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im  Centrum  ein  kleines,  gerötbetes  Knötchen   mit  einem 
weissen  Schüppchen  an  der  Spitze  haben.    Die   an  den 
•kranken  Stellen   befindlichen  Haare  werden  mattglänzend, 
fahl,  glanzlos,  brüchig,  fallen  an  circumscripten  Stellen  aus; 
es  entstehen  z.  B.  am  Kopfe  kreisrunde,  von  Haaren  ent- 
hlösste  Stellen,  welche  einer  Tonsur  nicht  unähnlich  sind, 
woher  auch  die  Bezeichnung  der  Krankheit  abzuleiten  ist. 
Die  Epidermis  stösst  sich  ab,  auf  ihr  lagern  sPh  kleien- 
artige,  lamellöse  Massen  ab.  Die  restirenden,  abgebrochenen 
HaarfragmeLte  sind  schwer  zu  epiliren;   der  Haarschaft  ist 
von  einer  glänzend  weissen,  silberfarbenen  Hülle  umfasst, 
die  Haarwurzel  erscheint  unter  dem  Mikroskope  in  Fasern 
aufgelöst,  zwischen  welchen  Pilzfädeu  und  Sporen  in  grosser 
Menge   sich  vorfinden.  Bei  H.   tons.    vesicul.  entsteht 
eine  Proruption  von  kleinen  stecknadelkopfgrossen,  in  Kreis- 
segmenten  gruppirten    Bläschen,  seltener  Pusteln,  welche 
schon     nach     wenigen    Stunden    oder    erst    nach  Tagen 
zu  dünnen,  dunklen  Schüppchen  oder  Borken  eintrocknen- 
die  Borken  fallen  bald,  mit  Hinterlassung  blassrother  Haut- 
stellen, ab.   In  der  Circumferenz  derselben  entstehen  immer 
wieder  neue  Bläschen,  so  dass  der  H.  tons.  auf  diese  Weise 
in  der  Peripherie  sich  wieder  ausbreitet.   Durch  die  Eite- 
rung m  den  Haarfolikeln  kömmt  es  zur  Destruction  des  Haar- 
keimes und  Obliteration  des  Haarfollikels,  zur  bleibenden 
Kahlheit.  Der  H.  tons.  kann,  wenn  die  Pilzbildung  sistirt, 
nachdem  die  erkrankten  Haare  und  die  ergriffene  Epider- 
mis sich  abgestossen,  von  selbst  heilen,  ohne  Hinterlassung 
irgend  welcher  Spur.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  so  in  der 
Kege    ein  sehr  langsamer,  auf  mehrere  Jahre    sich  er- 
streckend. 

Therapie.  Diese  besteht  in  der  Anwendung  der  pilz- 
todtenden  Mittel.  Zu  diesen  zählt  man  die  Kaliseife  (siehe 
bchmierseifencyclus  bei  Psoriasis),  Spir.  sapon.  kaliuus, 
Iheer  (siehe  Psoriasis),  Theersalbe  H  e  b  r  a  -  K  a  p  o  s  i's 
so  .  Vlemingkx  (siehe  ebendaselbst),  Benzin  (15-00  :  50-00 
*ett£  Lreosot,  Acid.  carbol.,  Bals.  peruvian.  Die  Behandlung 

,o  ,  •  ws-  Weicht  von  der  des  Favus  ™^  ab  und  können 
aie  bei  letzterem  empfohlenen  Behandlungsmethoden  auch  bei 
2?  Auwendung  finden.  In  neuester  Zeit  wurden  spe- 
Sf,  ü\ tons-  Medicationen  recommandirt,  welche  wir  im 
nachstehenden  erwähnen  wollen. 


Rp.  Ol.  Tereb.  q.  s. 

D.  S.  Täglich  2mal  ein- 
zupinseln. 
I-  H.  S.  macul. 

(E  r  1  a  c  h.) 


Rp.  Camphor.  ras.  P00. 
Calc.  sulf.  20-00. 
Ung.  emoll.  40-00. 
M.  f.  ung. 

D.  S.  Zum  Einreiben. 
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Rp.  Spir.  sapon.  kaiin.  lOO'OO. 

Lact.  sulf.  15-00. 

Balsam,  peruv.  2-50. 

Glycerin.  pur.  5  00. 
I.  Herp.  tons.  macul.  Auf 
kranken  Stellen  mit  einem 
Borstenpinsel  aufzutragen. 
Belegen  mit  Flanell  oder  an 
geeigneten  Stellen  Einwieke- 
lung  mit  Flanellbinden. 

(Kaposi.) 
Rp.Hydr.  oxyd.  10-00. 

Ac.  olein.  100-00. 

M.  D.  S.  1-00— 2-00  auf 

die  erkrankte  Stelle  zu 

verreiben. 
Heilung  nach  wenigen  Ein- 
reibungen. Bei  sehr  reizbarer 
Haut  kann  die  Lösung  5%tig 
gemacht  und  mit  Aeth.  sulf. 
im  Verhältnisse  1 :  5 — 8  ge- 
mischt werden.       (C  a  n  e.) 


Rp.  Tinct.  Capsic.  annui. 
Glycerin.  pur.  ana  q.  s. 
D.  S.  Zum  Einreiben. 
I.  H.  tons.  macul. 

(Rindfleisch.) 

Rp.  Ol.  Camphor.  25-00. 
Ol.  Caryoph.  1-00. 
Ung.  emoll.  50  00. 
M.  D.  S.  2mal  täglich  ein- 
zureiben.  Reinigung  mit 
Sodalösung  am  Morgen. 
(S  u  n  d  e  w  a  1 1.) 

Rp.  Merc.  subl.  corr.  2-00. 
Alcohol.  q.  s.  ad  solut. 
Aq.  dest.  250-00. 
Nach  Epilation  an  den  kran- 
ken Partien,  werden  diesel- 
ben Früh  und  Abends  mit  der 
Flüssigkeit  gewaschen. 

(Hardy.) 


Onchomykosis. 

Ursachen.  Durch  die  Gegenwart  pflanzlicher  Parasiten 
in  der  Nagelsubstanz,  wird  diese  in  einer  eigenthümlicheu 
Weise  krankhaft  afficirt.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  durch 
Kratzen  bei  Favus  oder  Herpes  tonsurans  —  bei  diesen 
wird  Onchomykosis  fast  ausschliesslich  als  concomittirende 
Erscheinung  beobachtet  —  die  diesen  Erkrankungen  zu 
Grunde  liegenden  niederen  Organismen  unter  die  Nagel  ge- 
langen und  von  da  aus  der  Process  im  Fingernagel  seinen 
Ausgang  nimmt,  doch  tritt  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
auch  an  den  Nägeln  der  Fusszehen  auf. 

Symptome.  Durch  die  Wucherung  von  Pilzen  (über 
deren  Wesenheit  die  Ansichten  der  Autoren  noch  divergireii 
zwischen  den  Nägelstratis  und  im  Nagelbette  wird  der  .Nagel 
uneben,  höckerig,  verdickt,  rissig.  Er  erscheint  wie  eine 
Klaue  über  die  Fingerspitze  gebogen,  mit  kleiuen,  weiss« 
prominenten  Flecken  besetzt  oder  in  toto  schmutzig-geiD, 
leicht  beweglich.  Die  verdickten  Xagellamellen  lassen  sicu 
zuweilen  ohne  Mühe  abblättern  ;  oft  zerfällt  der  .Nagel  in 
eine  schmutzig,  gramveisse  Masse.  Das  Jucken  in  den  Fin- 
gerspitzen ist  nicht  constant. 
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Therapie.  Entfernung  der  ablösbaren  Nagelniasse, 
Bähungen  der  Finger,  Zehen,  in  Lösungen  von  Kali  caus- 
ticum  (2-00— i'OO :  300-00) ,  Sublimat  (1-00— 1-50 : 400-00), 
Acid.  carbolicum,  Bepinselungen  mit  Ol.  Terebinthinaej 
Benzin. 


Pityriasis  versicolor. 

Ursachen.  Im  Jahre  1846  wies  Eichstodt  nach, 
dass  Pilzelemente  in  den  Epidermis  die  Erscheinungen  der 
Pityr.  versic.  hervorrufen,  welche  bisher  Erkrankungen 
innerer  Organe,  wie  z.  B.  der  Leber  zugeschrieben  wurde. 
Die  Natur  des  Pityriasis-Pilzes  ist  nicht  erforscht. 

Symptome.  Kunde,  gelbe,  gelbbraune,  braune  Flecke 
von  verschiedener  Grösse,  die  das  Hautniveau  wenig  über- 
ragen, sich  nach  der  Peripherie  ausbreiten,  confluiren,  un- 
regelmässige  Cpnfigurationen  bilden  und  schliesslich  grössere 
Hautstrecken  einnehmen.  Sie  haben  ihren  Sitz  meist  an  der 
Brust,  am  Halse,  am  Rücken,  Halse,  Oberextremitäten,  selten 
an  den  unteren  Extremitäten,  am  seltensten  am  Gesichte  und 
zeigen  eine  äusserst  geringe  Abschuppung,  lassen  sich  mit 
dem  Fingernagel  ein  wenig  abkratzen.  Pit.  vers.  verursacht 
nur  ein  unbedeutendes  Jucken. 

Therapie.  Wie  bei  Herpes  tonsurans.  Einreibungen 
mit  Sapo  viridis,  zweimal  täglich  vorgenommen,  bringen  die 
P.  vers  in  1—2  Wochen  zur  Heilung.  Einreibungen  mit 
linct.  Rusci,  Tinct.  Fagi  nach  vorhergegangenem  warmen 
-Bade;  Einreibungen  mit  Solutio  Vlemingkx  (siehe  Psori- 
asis)> Waschungen  mit  Sublimatsolution.  Niemeyer  em- 
pfiehlt Einreibungen  mit  einer  Mischung  aus  Hydr.  nitr  und 
■Kali  carbon. 


Rp.  Kali  carbon.  25-00. 

Liq.    hydr.   nitr.  oxyd. 

1500. 

Aq.  rosar.  150-00. 

M.  D.  S.  Vor  dem  Ge- 
brauche gut  aufzuschütteln. 
Früh  und  Abends  die  Pity- 
riasisflecke  einzureiben. 

(N  i  e  m  e  y  e  r.) ' 
%.  Creosot.  guttas.  XV. 

Ung.  emoll.  50-00. 

Balsam,  peruv.  25-00 

M.  f.  ung. 

D.  S.  Zum  Einreiben. 


Rp.  Creosot.  I'OO. 
Ung.  emoll.  öO'OO. 
M.  f.  ung. 

(Hutchinson.) 


Rp.  Mti-c, 
Bals. 
Ung. 
M.  f. 
D.  S. 


praeeip.  alb. 
peruv.  ana  5  00. 
emoll.  50-00. 
ung. 

Zum  Einreiben. 


Rp.  Alcoliol.  q.  s. 

Oertliche  Application. 

(H  a  1 1  i  e  r.) 
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Eczema  marginatum  (Hebra). 

Ursache.  Ein  gewöhnliches  Eczema,  Eczema  Intertrigo, 
kann  durch  zufälliges  Hinzutreten  von  Pilzelementen  (deren 
Wesenheit  nicht  bekannt  ist)  in  einer  Weise  in  seinen  äusseren 
Erscheinungen  verändert  werden,  dass  es  das  Ansehen  eines 
Ecz.  marg.  erhält.  Gleichzeitiges  Coincidiren  des  gewöhn- 
lichen Eczem's  mit  Herpes  tons.  oder  Favus  fördern  die  Mo- 
difikationen. In  inveterirten  Fällen  ist  der  Nachweis  von 
Pilzen  nicht  mehr,  in  frischen  Fällen  immer  möglich. 

Symptome.  Das  Eczema  marginatum  kennzeichnet  sich 
durch  die  Bildung  von  bräunlich-,  tief  dunkelroth  gefärbten 
Flecken  in  Form  von  Kreisen  oder  Kreissegmenten,  die 
einen  deutlich  prominenten  erhabenen  Rand  zeigen,  häufig 
mit  Bildung  von  Knötchen  und  Bläschen.  Die  Kreissegmente 
heilen  im  Centrum,  während  sie  an  der  Peripherie  durch 
neue  Proruptionen  weiterschreiten.  Nach  längerem  Bestände 
infiltrirt  sich  die  Haut,  schuppt,  bedeckt  sie  mit  Borken. 
Sitz  der  Krankheit  sind  die  Bauchwand,  Innenseite  der 
Oberschenkel,  Genitalien,  Regio  analis,  die  Achselhöhle. 

Therapie.  Diese  weicht  von  der  des  nicht  para- 
sitären Eczema  nicht  ab.  Die  Behandlung  zieht  sich  ge- 
wöhnlich wegen  der  Hartnäckigkeit  des  Leidens,  durch 
Monate  hin,  besonders  wenn  ungünstige  Verhältnisse,  Schädlich- 
keiten, wie  vermehrte  Schweisssecretion,  Reibung  bei  Be- 
wegungen, beim  Gehen  etc.  mit  im  Spiele  sind.  Daher  wo- 
möglich absolute  Ruhe  im  Bette,  Isolirung  der  kranken 
Flächen,  Schutz  vor  Contact  der  gesunden  Haut  mit  letztern, 
Tragen  eines  Suspensoriums. 


Sycosis  parasitaria. 

Ursachen.  Der  Herpes  tonsurans  barbae  bietet  in 
seinem  Verlaufe  das  Bild  den  Sycosis  (Folliculitis  barbae); 
doch  sieht  man  auch,  aber  höchst  selten,  (in  5  von  100  Fällen} 
Syc.  paras.  ohne  vorhergegangenen  Herpes  am  übrigen 
Körper,  entstehen. 

Symptome.  Beide  Sycosisarten  variiren  in  ihrem  kli- 
nischen Bilde  wenig.  Die  markantesten  Unterschiede,  welche 
die  S.  par.  von  der  nicht  parasitaria  aufweist,  sind:  Die 
Haare  werden  bei  Syc.  par.  zuerst,  bei  der  non.  par.  zuletzt 
ergriffen;  erstere  recidivirt  nicht,  bleibt  durch  lange  -.eit 
auf  dieselbe  Stelle  fixirt,  letztere  kehrt  ungemein  häufig  nacii 
vermeintlicher  Heilung  wieder,  gewinnt  rasch  an  Ausdehnung. 

Die  T  h  e  r  a  p  i  c  ist  die  des  Herp.  tons.  und  des  1'  avus. 
Epilation  rathsam. 


DIAGNOSE  UND  THERAPIE 

DBR 

KRANKHEITEN  DES  MENSCHEN 

MIT 

ZUGRUNDELEGUNG  DER  LEHREN  UND  RECEPTUREN  DER  ERSTEN 
MEDICJNISCII-CH1RURGISCHEN  AUTORITÄTEN 

UND 

ANFÜHRUNG    VON   1500  RECEPTFORMELN 
IM    METRISCHEN  GEWICHTE 

NEBST  EINEM  ANHANGE  ÜBER  BALNEOLOGIE 

VON 

DR  BERNARD  KRAUS 

CHEFRKDACTBUR   DER  „ALLGEMEINEN   WIENER   M  EDICI NISCH  EN  ZEITUNG1'. 

ZWEITE  AUFLAGE.  -  II.  BAND. 


WIEN  1878. 

VERLAG  VON  MORITZ  PERLES 

STADT,   UAUBRNMAUKT  II. 


IL  BAND. 


KRANKHEITEN  DER  AUGEN. 

KRANKHEITEN  DER  OHREN. 

SYPHILIS. 

CHIRURGIE. 

BALNEOLOGIE. 
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Krankheiten  der  Augen. 

Krankheiten  der  Bindehaut. 

Conjunctivitis  simplex. 

Synonyma:  Conj.  catarrhalis  (Arlt);  Syndesmitis 
catarrhalis  (S  t  e  1 1  w  a  g). 

Formen.  Idiopathischer  und  consecutiver  Katarrh. 

Ursachen.  Zugluft,  Temperaturvvechsel,  beständige 
Keizungen  der  Membran,  verursacht  durch  lange  fortgesetzten 
Aufenthalt  in  durch  Eauch,  Staub  etc.  verunreinigter  Atmo- 
sphäre ;  deshalb  häufig  bei  Müllern,  Steinmetzen,  Schlossern, 
ferner  in  Casernen,  Gebär-  und  Findelanstalten.  Im  Früh- 
jahre treten  Conjunctivalkatarrhe  (sogenannte  Frühjahrs- 
katarrhe)  epidemisch  auf.  Der  consecutive  oder  secundäre 
Katarrh  entsteht  durch  Fremdkörper  im  Bindehautsacke 
•wie  Kohlenpartikelchen,  fehlerhaft  gerichtete  Cilien,  Ver- 
kalkung der  Meibom'schen  Drüsen,  Blepbaroadenitis,  bei 
Erkrankungen  der  Thränenorgane.  Schwere  intraoculäre  Er- 
krankungen, besonders  eitrige  Formen,  relativ  selten  aber 
Hornhautaffectionen  führen  ebenfalls  zu  katarrhalischen  Ent- 
zündungen der  Conjunctiva.  Nicht  selten  vermag  ein  Katarrh 
der  Nasenschleimhaut  sich  direct  auf  die  Conj.  fortzu- 
pflanzen. Endlich  tritt  die  Conjunctivitis  catarrhalis  auch 
als  Theilerscheinung  acuter  Exantheme  (Scarlatina,  Morbilli, 
Variola)  auf. 

Symptome.  Starke  netz-  oder  maschenförmige  Injection 
der  Conj.  tarsi,  der  Uebergangstheil  gelblichroth,  aufgelockert. 
Die  Thranenabsonderung  ist  gesteigert,  ebenso  die  Secretion 
der  Bindehaut.  Man  findet  im  Bindehautsacke  ein  trübes 
viscides  Fhudum,  das  einzelne  geformte  Bestandtheile,  als 
flocken  Fäden  suspendirt  erhält.  Die  Lidränder  sind  in 
*olge  des  mangelnden  Lidschlages  während  der  Nacht 
Morgens  verklebt.  Die  Patienten  empfinden  ein  lästiges 
^rennen,  Jucken,  sind  lichtscheu,  um  die  Kerzenflamme  sehen 
sie  itegenbogenfarben,   und  haben  das  Gefühl,   als  ob  ein 

wü  £  £01^er,  im  Auge  wäre-  Der  sogenannte  Frühjahrs- 
i  atarrn  (Opthalmia  catarrhalis)  zeichnet  sich  durch  netz- 
|omigeBchariachrothe  Injection  der  Conj.  bulbi,  insbesondere 
=in,i        US  GonJ«»ctivae  aus.  Die  Ausgänge  der  Coni  cat. 

&2Tk*  ?eilUDg'  doch  kann  er  auch  in  BleJorrhoe 
uoergeüen.  Bei  den  acuten  Katarrhen  kommt  es  nicht  selten 
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die  Liddrüsen  entsteht  Blepharitis  ciliaris.  Der  ziemlich 
vehement  auftretende  Couj.  Katarrh  heilt  auch  ohne  ärzt- 
liche Behandlung  nach  Verlauf  von  14  Tagen.  Wird  er  je- 
doch in  dieser  Zeit  nicht  beseitigt,  so  ist  er  in  die  chronische 
Form  übergegangen,  die  früher  gelblichrothe  Färbung  der  Con- 
iunctiva  weicht  einer  schmutziggelben,  der  bis  dahin  intacte  Papil- 
larkörper  ist  leicht  geschwellt  und  zeigt  oberflächliche  Farben. 

Therapie    Vor  Allem  ist,  wo  möglich,  der  Indicatio 
causalis  zu  entsprechen;  man  verbietet  das  Besuchen  von 
stark  gefüllten  Localen,  Arbeitern  gibt  man  Schutzbrillen. 
Tm  Besinne  des  Katarrhs,  wo  Schmerz  und  Lichtscheu  be- 
deutend sind,  hat  mau  sich  vor  Kälte  und  Reizmitteln  zu 
büteu-  da  ist  die  Praecipitatsalbe  angezeigt  In  der  Penode 
der  Erschlaffung  sind   die  Caustica  und  Adstringentia  am 
Platze    Zumeist  benützt  wird  eine  1°|0  Lösung  von  Argent. 
nitr  crvstall.,  mit  der  man  täglich  mittelst  eines  Malerpinsels 
die  umgestülpten  Lider  und  den  Uebergangstheil  bestreicht. 
Pnntraindicirt  sind  die  Caustica  und  Adstringentia,  wenn  im 
Verlaufe  des  Katarrhe  Iriitis  oder  Keratitis  aufgetreten  ist. 
7n  diesem  Falle  muss  sofort  Atropin  eingeträufelt  werden. 
Bei  sehr  grossen  Schmerzen  räth  Ar  1 1  die  B  er  n a  c  *  ek  ;?che 
Chloioformlösung  an.  Kann  man  den  Patienten  nicht  so  häufig 
SitStii'«  Touchiren  durch  Collynen  aus  Borax, 
Sacch.  Saturui,  Sulf.  Zilie,  Tannin,  Sulf.  cupr 


Rp 


Lapid.  divini  1-00. 
Aq.  destill.  150  00. 
Tct.  opü  S.  5-00. 
Acet.  lithargyr.  gtt.  4— b. 
D.  Augenwasser. 

Rp.  Tct.  opü  croc.  5-00. 

3_4  Tropfen.  Bei  Trü- 
bungen.       (J  a  e  g  e  r.) 

Rp.  Merc.  pp.  alb.  100. 
Extr.  belladonn.  1-5. 
Ungt.  Emoll.  10-00. 
M.  D.  S.  Jede  2.  Stunde 
erbsengross  an  Stirne  und 
Schläfe  einzureiben. 

Rp.  Collyr.  adst.  lut. 

Aq.  destill,  ana  50-00. 
D.    3mal     täglich  die 
Lidränder  zu  befeuchten. 
Rp.  Zinc.  sulf.  0-1—0-2. 
Aq.  destill.  40  00. 
D.  Augenwasscr. 


Rp.  Mere  sublim,  corros. 

0-02—003. 

Aq.  destill.  150-00. 
Tct.  Opü.  croc.  gtt.  10. 
Mucil.  sem.  eydon.  2-00. 
D.  Wie  oben. 

(Aq.  Conrad.) 
Rp.  Morphii  pur.  0-20. 
Solve  in 

Acid.  acet.  concentr. 

guttis  o. 
Leniter  ebuliendo  in 
Spir.  vini  rectitic.  5-00. 
Solutioni  refrigeratae 
Chloroformü  40-00. 
M.  D.  S.  20—30  Tropfen 
für  Erwachsene;  10—1- 
Troufon  für  Kinder,  aut 
Zucker   oder  in  einem 
Löffel  N  asser  iQlieFU^ 
oder  äusserlich  auf  die 
Stirne  einzureiben. 
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Kp.  Argent.  nitr.  cryst.  0-50. 
Aq.  destill.  50-00. 
M.  D.  in  vitr.  uigro. 
S.  Zu  Händen  des  Arztes. 


Rp.  Argent.  nitr.  cryst. 

0-10-0-20. 
Aq.  destill.  50-00. 
D.  Augenwasser. 


Conjunctivitis  blennorrhoica. 

Formen.  Hieber  ist  die  Opktalmoblenorrhoea  in- 
fantum zu  zählen. 

Ursachen.  Langandauernde  oder  schlecht  behandelte 
Katarrhe  hauptsächlich  aber  die  Uebertraguug  blenorrha- 
gischeu,  Secretes  von  anderen  kranken  Schleimhäuten,  sei 
es  von  der  Bindehaut  oder  den  Genitalien. 

Symptome.  Die  ganze  Bindehaut  ist  intensiv  dunkel 
geröthet  mit  einem  Stich  in's  Bläuliche,  uneben,  sammtartig, 
verdickt,  die  Conj.  bulbi  infiltrirt,  von  ihrer  Unterlage  ab- 
gehoben, um  die  Cornea  einen  5  —  6  Mm.  hohen  Wall 
bildend.  Die  Lidhaut  ist  ebenfalls  geschwellt,  die  Lider 
dicken  Wülsten  gleich  hervorspringend,  die  Lidspalte  ge- 
schlossen. Beim  Oeffnen  derselben  ergiesst  sich  eine  Menge  eines 
vorwiegend  aus  eitrigen  Elementen  bestehenden  Kahm  oder 
schlechter  Milch,  oder  aber  Fleischwasser  ähnlichen  Secretes. 
Die  Patienten  klagen  in  den  ersten  Stadien  über  heftige,  den 
ganzen  Trigeminus  betreffende  Schmerzen,  häufig  werden 
Fieberbeweguagen  beobachtet. 

Der  Verlauf  der  Bl.  ist  immer  ein  acuter.  Das  Incubations- 
stadium  wechselt  zwischen  einigen  Stunden  und  Tagen.  Der 
Process  hat  oft  in  24  Stunden  bereits  seinen  Höhepunkt 
erreicht  und  endet  gewöhnlich  als  solcher  (d.  h.  als  acute 
Blenuorrh.)  innerhalb  dreier  Wochen.  Die  Bl.  ist  eine  der 
verderblichsten  Erkrankungen  des  Auges.  Die  Hauptursache 
hegt  dann,  dass  die  Cornea  per  contiguum  mitergriffen  und 
durch  Geschwüre  und  Abscessbildung  theilweise  oder  ganz 
zerstört  werden  kann.  Die  Verschwärung  der  Cornea  kann 
sowohl  vom  Centrum,  als  von  der  Peripherie  aus  auftreten, 
im  ersteren  Falle  trübt  sich  die  Cornea,  das  Epithel  lockert 
sich  aut  sie  wird  grau  und  rauh ;  durch  Weitergreifen  in 
«e  iiete  entsteht  sehr  bald  ein  Geschwür,  das  sich  rasch 
vergrossert,  die  Iris  und  wohl  auch  die  Linse  und  ein  Theil 
ues  waskorpers  fallen  vor.  Das  Resultat  ist  gewöhnlich 
rnuiisis  bulbi.  Oder  es  entwickelt  sich  am  Rande  ein  Geschwür, 
meint  dieses  isolirt,  ist  der  Ausgang  günstig;  wenn  sich 
verli  T1  6in,.  zweites>  drittes  und  noch  mehrere  bilden, 
kroLreH  odle,selhen  ZU  einem  sichelförmigen,  oder  gar 
geisiunden  Geschwüre,  die  ganze  Cornea  geht  zu  Grunde, 
o'gen  der  sichelförmigen  Geschwüre  sind  zumeist  mit 
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vorderen  Synechien  gepaarte  Narben,  nicht  selten  ectasiren 
dieselben  und  es  entwickelt  sich  Staphyloma  corneae. 
Weitere  Ausgänge  der  Blenorrhoe  sind  Vorfall  (Ptosis)  des 
oberen  Lides  und  Ectropium  des  unteren  oder  beider 
Augenlider. 

Therapie.  Diese  hat  vor  Allem  die  Uebertragung  des 
höchst  ansteckenden  Secretes  auf  andere  gesunde  Augen  zu 
verhüten.    Das  erkrankte   Auge  wird  hermetisch  verbunden. 
Der  hermetische  oder  Collodiumverband  (v.  Graef  e)  besteht 
darin,  dass  man  die  geschlossenen  Lider  zuerst  mit  Englisch- 
pflasterstreifen  vollkommen    verklebt.     Darüber   wird  ein 
Charpiebausch    gelegt,    der  mit  einem  viereckigen  Stück 
Leinwand,  dessen  Ränder  mit  Collodium  bestrichen  sind,  und 
das  über  die  ganze  Orbitalgegend  reicht,  bedeckt  wird.  Der 
Verband  wird  nach  längstens  24  Stunden  abgenommen  und 
das  Auge  auf  das  Scrupulöseste  gereinigt.  Die  eigentliche 
Behandlung    der   Conj.  blenorrhoica  muss  sich    nach  der 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  und  des  Secretes  derselben 
richten.  Ist  dieselbe  grau  infiltrirt,  glatt,  glänzend,  mit  einem 
Stich  in's  Gräuliche  oder  Gelbliche,  das  Secret  dünnflüssig, 
ist    Kälte  angezeigt,    Caustica    contraindicirt.    In  diesem 
Falle  passen    auch  Blutegel  über  dem  Jochbogen,  in  der 
Schläfegegend  oder  am  Processus  mastoidus.    Lassen  die 
Schmerzen  aber  trotzdem  nicht  nach,  wende  man  Tct.  Op.  l'OO 
auf  Ungt.  einer.  10-00  an.  Ist  dieses  Stadium  vorüber,  so  ist 
die  caiistische  Therapie  angezeigt    Man  touchirt  entweder 
mit  Lapis  mitigatus  oder  mit  Höllensteinlösungeu  von  2— 4  Grm. 
auf  100  Grm.  Wasser.    Complicationen  seitens  der  Cornea 
geben  keine  Contraindication  für's  Touchiren  ab.  Nur  nmss 
man  in  diesem  Falle  2—3  mal  täglich  Atropin  einträufeln. 
Bei  bedeutendem  Oedem  der  Conj.  bulbi  hat  man  durch  die 
Scarification   der  Conjunctiva    günstige  Wirkungen  erzielt. 
Bei  sehr  dringender  Gefahr  räth  Gräfe,  einen  horizontalen 
Schnitt,  in  die  äussere  Lidcomissur  durch  die  äussere  Decke, 
den  Muskel  und  die  Fascia  hindurch  zu  führen,  die  Binde- 
haut aber  zu  schonen.  Ist  Ectropium  eines   Lides  (hantig 
des  unteren)  eingetreten,  muss  dasselbe  reponirt  werden. 

Die  Ophthalmia  blenorrh.  neonatorum  erheischt  dieselbe 
Behandlung.  Bei  milderen  Formen  Ueberschläge  von  Aq. 
saturn.  Wenn  die  Reizsymptome  •  zurückgetreten  sind  um 
die  Erschlaffung  deutlich  hervortritt,  Collyrien  vou  />mc 
sulf.,  Tannin. 

Rp.  Tannin,  pnr.  1-00  Rp.  Atropin  sulfur  010 

Aq.  destill.  5000  Aq.  destill.  10  00 

D.  Ins  Alme  zu  träufeln.  D.  Zu  Händen  des  Arztes. 
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Rp.  Argent.  nitr.  cryst.  1*50 
Kali  nitr.  3  00. 
Misce,  calefac.  redige  in 
formam  styli. 
(Mitigirter  Lapis) 


Rp.  Arg.  nitr.  cryst.  1-00— 2-00 
Aq.  destill.  50  00 
D.  S.  Tarsal-  und  Ueber- 
gangstheil  zu  bestreichen. 


Conjunctivitis  membranacea. 

Synonyma:  Conj.  crouposa;  Syndesmitis  merabranosa 
(S  t  e  1 1  w  a  g). 

Ursachen.  Dieselben  schädlichen  Momente,  die  einen 
Katarrh  bedingen,  erzeugen  in  einem  anderen  Conj.  membr. ; 
doch  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Ansteckung  durch  blen- 
norrhoisches,  diphtherisches,  ja  sogar  durch  katarrhalisches 
Secret  nachzuweisen.  Die  Krankheit  befällt  zumeist  Kinder 
im  Alter  von  iji — 4  Jahren. 

Symptome.  Die  Lider  sind  leicht  ödematös,  geröthet; 
die  Bindehaut  in  ihrem  ganzen  Umfange  dunkel  geröthet,  in 
vielen  Fällen  sogar  chemotisch,  geschwellt,  bedeckt  von  einem 
dünnen,  florähnlichen  Beschläge,  in  schwereren  Fällen  von 
gelblichweissen,  undurchsichtigen  Fetzen  oder  auch  Membranen, 
welche  sich  von  der  leicht  blutenden  Conjunct.  in  toto  ab- 
ziehen lassen.  Fieberscheinungen,  Lichtscheu  und  Schmerz 
sind  nicht  bedeutend.  Der  Verlauf  ist  sehr,  rasch.  Schon 
nach  wenigen  Tagen  stossen  sich  die  Croupmembranen  ab, 
eine  schleimig  -  eitrige  Secretion  tritt  ein,  bis  vollständige 
Heilung  erfolgt.  In  anderen  Fällen  geht  die  Conj.  membr. 
m  Blennorrhoe,  selbst  Trachom  über,  es  kommt  zur  Cicatri- 
sation  der  Bindehaut,  zur  Verwachsung  der  Conjunctivalfal- 
ten,  zu  Symblepharon  posterius,  ja  sogar  zu  Xerophtbalmus. 

Therapie.  Im  Stadium  der  Reizung  Antiphlogose,  Mercur, 
innerlich  oder  äusserlich.  Stossen  sich  die  Pseudomembranen 
ab,  kann  man  touchiren ;  zweckmässig  ist  es,  Oel  in  den 
Bindehautsack  zu  träufeln,  um  Verwachsungen  zu  verhüten- 
die  schon  gebildeten  kann  man  leicht  durch  Streichen  mit 
einem  Federkiel  trennen.  Saemisch  räth  an,  in  frischen 
fallen  wo  noch  dicke  und  ausgebreitete  Pseudomembranen 
entwickelt  sind,  den  Process  durch  Bepudern  von  Chin 
suu.  zu  coupiren.  Derselbe  schlägt  auch  vor,  l<>/0  Carbol- 
saure  abzustreichen. 


Rp.  Calomelan.  0  50. 
Sacch.  alb.  5-00. 
M.  f.  p.  in  dos  5. 

D.  S.  2  Pulver  täglich. 


Rp.  Argent.  nitr.  0  20— 0*30. 
Aq.  destill.  50-00. 

S.  Zum  Einträufeln  in's 
Auge. 

33 
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Conjunctivitis  diphtheritica. 

Ursachen.  Diese  besonders  im  Westen  Norddeutsch, 
lands  en-  und  epidemisch  (v.  Graefe  und  Hirschberg) 
auftretende,  höchst  gefährliche  Erkrankung  ist  oft  nur  Theil- 
erscheinung  eines  Allgemeinleidens  ,  welches  gleichzeitig  die 
Schleimhäute  des  Rachens  und  des  Larynx  befällt.  Nach 
Stell  w  ag  ist  die  übertriebene  Anwendung  von  Höllenstein- 
lösungen und  des  Lapis  mitigatus  als  ursächliches  Moment 
anzusehen.  Die.  Contagiosität  des  Secretes  ist  bestimmt  nach- 
gewiesen worden.  Die  Krankheit  befällt  zumeist  Kinder  im 
Alter  von  21j2—7  Jahren;  bei  Neugebornen  und  bei  Leuten 
bis  20  Jahren  kommt  sie  selten,  'bei  Erwachsenen  gar  nicht 
vor.  Scrophulose,  constitutionelle  Syphilis  begünstigen  ihr 
Auftreten. 

Symptome:    Die  Conj.  dipth.  tritt  in  der  Regel  acut 
auf  und  erreicht  binnen  wenigen  Tagen  ihre  Akme.  Die 
Lider  erscheinen,  besonders    das   obere,     stark  geröthet, 
brethart,  prall,  das  Ectropioniren  derselben  fast  unmöglich.  Bei 
gewaltsamer  Oeffnung  derselben'strömt  eine  heisse,  dünnflüssige 
schmutzig  trübe,  von  graugelblichen  Fetzen  durchsetzte  Flüs- 
sigkeit hervor.  Die  Conjuuctiva  erscheint  graugelblich,  glatt, 
roth  gesprenkelt,  am  Tarsaltkeile  jedoch  oft  granuhrt  m 
Uebergangstheile  wie  speckig,  die  Conj.  bulbi  chemotisch  ab- 
gehoben.   Das  in  die  Substanz  der  Conj.  abgesetzte  Entzun- 
dungsproduet  lässt  sich  ohne  reichliche  Blutung  nicht  von 
seiner  Unterlage  abtrennen.    Das  Allgemeinbefinden  ist  im 
hohen  Grade  gestört,  hohes  Fieber  mit  Prostration  ist  da, 
die  Schmerzen  steigern  sich  bei  Berührung  der  Lider.  Am 
sechsten  bis  achten  Tage  ihres  Bestehens  hat  die  Krankheit 
ihren  Höhepunkt  erreicht;  die  speckigen,  weissgelben  tarnen 
stossen  sich  ab,  die  Conj.  erscheint  dunkelgeröthet,  aut- 
gelockert,   von  massenhaften    Granulationen   besetzt,  aas 
Secret  hat  den  pyorrhoischen  Charakter  angenommen,  docu 
können  in-  diesem    Stadium   1— 3mal  Recidiven  eintreten 
Diesem  folgt  das  Stadium  der  Cicatrisation.    Je  tieter  aie 
durch  das  Infiltrat  gesetzte  Necrose  der  Membran  gegangen, 
desto  beträchtlichere  Dimensionen  nehmen  die  Veränderungen 
der  Lider  an.  Durch  Verkürzung  derselben  erklart  sien  aer 
Lagophtalmus.  Verwachsung  der  Lider  mit  dem  £uU,us>  }e 
dingt  Symblepharon,  bei  totaler  Vernarbung  der  Lonjunui ,v» 
erhalten  wir  einen  Xerophthalmus.  Die  Cornea  ist  m  J<  «■ 
Stadium    der    Codj.    diphtheritica   hoch    gefährdet  ins- 
besondere, wenn  die  Conj.  bulbi  stark  betheiligt  ist.  ent- 
wickelt sich  alsbald  im   Centrum  der  Cornea  eine  grwj« 
Trübung,  an  deren  Stelle  sich  ein  mehr  oder  minder  in  m 
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Tiefe  greifendes,  graugelbliches  Geschwür  etablirt,  in  Folge 
dessen  Staphylome  oder  Punophtalmitis  auftreten.  Die 
Prognose  ist  bei  Erwachsenen  ungünstiger  als  bei  Kindern. 

Therapie.  Im  ersten  Stadium  keine  Reizmittel,  An- 
tiphlogose,  bei  kräftigen  Kindern  Application  von  Blutegeln, 
laiomel  innerlich,  Mercurialeiureibungen ;  Caustica  sind  con- 
traindicirt ;  dieselben  sind  erst  im  zweiten  Stadium  und  mit 
besonderer  Vorsicht  anzuwenden.  Geschwürsbildungen  in  der 
Cornea  stellen  dieselben  Indurationen,  wie  die  bei  Blennorrhoe, 
nämlich  Eintraufelungen  von  Atropinsolutionen. 


Conjunctivitis  granulosa. 

Synonyma:  Trachoma  (St  eil  wag),  Conj.  militaris, 
Aegyptiaca  bellica;  Blennorrhoea  chronica  (Arlt). 

Während  Arlt  die  Conj.  trachomatosa  von  der  chron. 
Blennorrhoe  scheidet,  fasst  sie  Stell  wag  als  einen  und 
denselben  Process  auf  und  unterscheidet  nur  aus  praktischem 
Interesse  mehrere  Unterarten  u.  zw.  1.  das  reine,  körnige  ■ 
2.  das  papilläre,  3.  das  gemischte  und  4.  das  diffuse  Trachom' 
Das  reinkörnige  Trachom  Stellwag's  fällt  mit  der  Conj. 
trachomatosa  Arl  t's  zusammen.  Der  Uebersichtlichkeit  halber 
behandeln  wir  auch  die  Conj.  trachomatosa  (Arlt)  in  einem 
eigenen  Capitel. 

Ursachen.  Arlt  sieht  seine  Conj.  trachomatosa  als 
Ausdruck  eines  Allgemeinleidens  an.  Für  die  Conj.  granu- 
losa deutet  Alles  darauf  hin,  dass  sie  ein  rein  örtliches 
Leiden  sei  und  dass  dieselben  Schädlichkeiten,  die  einen 
Katarrh,  eine  Blennorrhoe  erzeugen,  durch  häufigeres  und 
potentirtes  Einwirken  die  Conj:  granulosa  erzeugen  können. 
In  Häusern,  wo  Lüftung  und  Reinlichkeit  nicht  genügend 
sind,  m  Gefangenhänsern,  Kasernen,  Kriegsschiffen,  tritt  sie 
am  häufigsten  auf.  Gewisse  Völkerschaften,  Slaven,  Ungarn, 
insbesondere  aber  polnische  Juden  scheinen  besondere  Dis- 
position für  diesev Erkrankung  zu  haben.  Doch  ist  das  wich- 
tigste Verbreitungs-Moment  die  Ansteckung.  Träger  des 
Untagiums  ist  das  eitrige,  oder  schleimig-eitrige  Secret 
üer  au  chron.  Blennorrhoe  (nach  Arlt)  erkrankten  Kinder, 
weiches,  nach  Pi  ring  er,  noch  in  einer  GOfachen  Ver- 
aunung  anzustecken  vermag.  Die  Ansteckung  durch  die  Luft 
lasst  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen. 

Symptome.  Die  Conjunctiva  tarsi  erscheint  gleich- 
massig geröthet,  dunkelroth  bis  purpurbraun ,  geschwellt, 
autgelockert,  mit  einer  Masse  von  hahnenkammähnlichen  oder 
zotigen,  durch  tiefe  Rinnen  von  einander  getrennten,  pallisaden- 
artig  angeordneten  Wucherungen  (Granulationen)  besetzt. 

33* 
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Der  Uebergangstheil  ist  ebenfalls  bedeutend  gewulstet,  her- 
vorspringend, oft  kleinfingerdick.  Der  Patient  kann  die 
leicht  umstülpbaren,  schweren  Lider  nicht  gut  öffnen,  klagt 
über  ein  Gefühl  von  fremden  Körpern  im  Auge,  über  Trüb- 
sehen  besonders  bei  künstlichem  Liebt,  was  von  der  enorm 
gesteigerten  Absonderung  des  eitrig-schleimigen,  fadenzie- 
henden Secretes  herrührt. 

Die  langwierige  und  schwer  zu  heilende  Krankheit  wird 
insbesonders  durch  ihr  Fortschreiten  auf  die  Cornea  gefähr- 
lich. Diese  kann,  wie  bei  acuter  Blennorrhoe  central  oder 
peripherisch  exuleeriren,  oder  sie  wird  pannös;  der  Limbus 
Conjunctivae  schwillt  an,  die  Cornea  erscheint  sulzähnhch 
oder  grauweiss,  wolkig  getrübt,  durchzogen  von  einer  Masse 
vom  Limbus  herauswachsender,  in  der  Substanz  der  Con- 
iunetiva  selbst  liegender  Gefässe.  Nehmen  die  Auflagerun- 
gen eine  bedeutende  Dicke  1—2  Mm.  an,  so  sprechen  wir 
von  einem  Pannus  carnosus  sive  crassus  ,  ist  die  Gefassent- 
wicklung  überwiegend,  von  einem  Pannus  vasculasus,  bei  ge- 
ringer Exsudation  und  Gefässentwicklung  von  Pannus  tenuis: 
der  Pannus  ist  durch  Trübung  des  Gesichtes  besonders  lastig, 
während  heftige  Schmerzen  und  Lichtscheu  häufig  fehlen. 
Im  Verlaufe  der  Conj.  granulosa  entwickelt  sich  oft  eine 
Blennorrhoea  sacci  lacrymalis,  Auswärtskehrung  des  Ihranen- 
punktes,  Ectropium  luxurians.  Bei  reichlicher  Secretion 
und  durch  die  hiebei  gesetzten  Excoriationen  kommt  es  zu 
Verwachsungen  der  Lidränder-Blepharophimosis  —  oder  zum 
Anchyloblepharon.  „ 

Therapie.  Von  Wichtigkeit  ist  die  diätetische  -Be- 
handlung.  Die  Patienten  müssen  in  bessere  Verhältnisse 
gebracht  und  eine  rationelle  Augendiät  eingeleitet  werden. 
Was  die  directe  Behandlung  betrifft,  so  sind  der  Lapis  - 
sowohl  in  Lösungen,  als  in  mitigirter  Form  --  und  aas 
Cuprum  sulfuricum  in  Substanz  •  oder  nach  S  t  e  1 1  v  a  -  iu 
Salbenform,  die  Hauptmittel.    Ist  die  Schleimhaut  weicü 
succulent,  stark  secernirend,  sind  Höllensteinlosungen  am 
Platze.    Stark  hervortretende  Hahnenkamm-  oder  «lum™' 
kohl  ähnliche  Granulationen  touchirt  man  mit  einem  gu 
abgeschliffenen  Stück  Blaustein  und  fährt  damit  iort. w 
lange  noch  eine  Spur  von  ihnen  bemerkbar  ist.  Lie  ^etzuu 
gen  werden  täglich  einmal  vorgenommen;   erst  wenn  u* 
Granulationen  soweit  getilgt  sind,  dass  man  bei  scliiet  e 
fallendem  Lichte  nur  ganz  freie  Unebenheiten  wabnv ir im. 
ist  es  gut,  grössere  Zwischenräume  (3— 4  läge)  verstreic  ei 
zu  lassen.  Auch  wechsle  man  öfter  mit  dem  Lapis  ui 
Blaustein  ab,  da  die  Bindehaut  gegen  Medicamente  nsw 
abgestumpft  wird.  In  Fällen,  wo  Aetzungen  nicht  veiuafc 
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werden,  rühmt  v.  G  r  a  e  f  e  c 
gibt  keine  Contraindicatiou  fü 
heftige  Schmerzen,  Ciliarneuros 
geschwiire  vorhanden  sind,  sei 
uers  mit  Blaustein  vorsichtig 
hingen  an. 

Rp.  Cupri  sulfur.  crystall. 

laevig.  10-00. 
D.  S.  Zum  Touchiren. 
Ep.  Cupri  sulfur.  0"50  . 

Ungt.  cornmun  12-00. 
■    M.  f.  ungt. 

D.  S.  Zum  Bestreichen 
der  Bindehaut 

(S  t  e  1 1  w  a  g.) 


ie  Aqu.  chlori.  Der  Pannus 
s  Touchiren  ab.  Nur  wenn 
e  oder  tiefergehende  Cornea- 
man  mit  dem  Aetzen,  beson- 
und  wende  Atropineinträufe- 

Rp.  Sacch.  Saturn.  0  50. 

Tct.  opii  croc.  glitt.  10. 
Aq.  destill.  150-00. 

D.  S.  3mal  das  Auge 
damit  auszuwaschen. 

(v.  Jäger.) 


Conjunctivitis  trachomatosa.  (Arlt). 

Ursachen.  Arlt  nimmt  die  Conjunctivitis  tracho- 
matosa als  Localisation  eines  Allgemeinleidens  an.  Sie  be- 
fällt zumeist  Leute  von  entschieden  tuberculösem  oder  scro- 
phulösem  Habitus,  doch  lässt  sich  dieses  immer  nicht  nach- 
weisen. Ferner  erkranken  häufig  in  schlechten  Verhältnissen 
und  in  engen  Räumen  zusammengepfropft  lebende  Menschen; 
polnische  Juden  stellen  ein  grosses  Contingent. 

Symptome.  In  der  Anfangs  gerötheten,  aufgelockerten 
Bindehaut  sowohl  des  Tarsus,  als  des  Bulbus,  besonders 
aber  an  der  unteren  Hälfte  der  Uebergangsfalte,  sieht  man 
Froschlaichähnliche  Körner  sich  über  das  Niveau  erheben. 
Dieselben  bleiben  an  der  Oberfläche  glatt  und  zerfallen  nicht. 
Bei  der  acuten  Form  der  Conjunctivitis  trachomatosa  sind 
Schmerzen,  Lichtscheu,  Blepharospasmus  und  Ausscheiden 
eines  stark  wässerig  schleimigen,  kaum  ansteckenden  Secretes 
vorhanden.  Ist  der  Process  chronisch  geworden,  so  fehlen 
die  subjectiven  Erscheinungen  seitens  der  Conjunctiva 
gänzlich;  die  Bindehaut  aber  zeigt  ein  verändertes  Aussehen. 
Durch  Bildung  von  Narbeugewebe  entstehen  am  Tarsal- 
theile  ausgebreitete,  sehnig  glänzende  Flecke,  dazwischen 
sieht  man  den  injicirtcn  und  infiltrirten  Papillarkörper. 
Durch  Schrumpfung  schwindet  alsbald  auch  dieser  gänzlich, 
die  ganze  Conj.  tarsi  ist  in  Narbengewebe  umgewandelt.  In 
*olge  dessen  verkürzen  sich  die  ungemein  hart  gewordenen 
Lider,  die  Lidränder  werden  gewulstet  (tylotisch),  die  Cilien 
gelangen  nach  einwärts  (Trichiasis)  oder  es  entwickelt  sich  eine 
zweite  Reihe  pathologischer,  gegen  die  Cornea  gekehrter 
Milien  (Distichiasis).   Eine  weitere  Folge   der  Schrumpfung 
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ist,  dass  die  innere  Lefze  der  Lidrandrläche  verstreicht  und 
diese  in  toto  einwärts  gegen  deu  Bulbus  gekehrt  ist  (Entro- 
pium). Durch  narbige  Degeneration  erhält  auch  die  Conn 
bulbi  ein  wachsartiges  Anssehen,  verliert  die  Secretionsfähig- 
keit  (Xerophthalnius).  Kann  wegen  hochgradiger  Verbildung 
und  Verkürzung  der  Lider  die  Lid  spalte  nicht  geschlossen 
werden,  so  ist  Lagopththalmus  vorhanden.  Auch  die  Cornea 
kann,  wie  bei  Conjunctivitis  granulosa,  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Durch  Ablagerung  von  Trachomköinein 
auf  die  Cornea  kömmt  es  zu  Pannus  carnosus.  Die  hiedurch 
erweichte  Cornea  kann  in  Folge  des  intraoculären  Druckes 
sich  ausbauchen  (Keratektasia  ex  parno).  Oder  es  bildet  sich 
auf  der  Lamina  elastica  anterior  eine  Schichte  sehnigen  Ge- 
webes —  unheilbarer  Pannus  tenuis. 

Therapie.  Der  allgemeine  Zustand  ist  zu  berücksich- 
tigen, die  herabgesunkenen  Kräfte  durch  Ptoborantia,  gute 
Nahrung,  freie  Luft  zu  beben.  Bei  niederen  Graden  der  Conj. 
trachomatosa  sind  Calomelinspersionen  zu  empfehlen,  bei 
vorgeschritteneren  Stadien  Touchirungen  mit  gut  ab  ge- 
schliffenen Blaustein-Crystallen.  Wenn  bereits  narbige  De- 
generation eingetreten  ist,  ist  jede  locale  Therapie  ohn- 
mächtig. Der  Pannus  verschwindet,  ja  sogar  rascher  als  das 
Bindehautleiden  unter  dem  vorangegebenen  Curverfahreu : 
Calomelinspersionen,  Touchirungen  mit  Cupr.  surf.,  durch 
die  gelbe  Praecipitatsalbe,  oder  den  Lapis  infernalis.  Bei 
hartnäckigen  ,  mit  hochgradigem  Parnus  einhergehenden 
Affectionen  rathen  Piringer  und  Bader  die  Iuoculation 
einer  acuten  Bindehautblenorrhoe  an,  doch  warnt  Arlt  da- 
vor, trotzdem  erfahrungsweise  pannöse  Hornhäute  nicht  so 
leicht  ulceriren  wie  gesunde.  Die  Keratektasia  ex  panno,  Sym- 
blepharon posterius,  Lagophthalmus  und  Xerophthalnius  smd 
unheilbar.  Wenn  Trichiasis  und  Distichiasis  der  palliativen 
Methode,  dem  zweimal  wöchentlich  vorgenommenen  Epiliren 
(Ausrupfen  der  einwärts  gekehrten  Cilien)  nicht  weichen, 
muss  entweder  der  Haarzwiebelboden,  nach  Flare  r.  Friedr. 
Jaeger  abgetragen,  oder  die  Transplantation  der  äussern 
Lidlefze  und  des  unter  ihr  gelegenen  Haarbodens  nach  der 
von  Arlt  modificirten  Jae  sehe 'sehen  Methode  vorge- 
nommen werden. 

Rp.  Merc.  oxyd.  flavi  V00. 
Ungt.  emoll.  15-00. 
D.  S.  Ein  steknadelkopf- 
grosses  Stück  bei  abgezoge- 
nem Lide  auf  die  Conjunctiva 
gleichmässig  zu  vertheilen. 
(P  a  g  e  n  s  t  e  c  h  e  r's  Salbe.)  . 
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Conjunctivitis  pustulosa,  (v.  Jäger.) 

Synonyma:  Conjunctivitis  scrophulosa  s.  lymphatica 
(Ar  1 1) ;  Herpes  conjunctivae  et  corneae  (S  t  e  1 1  w  a  g) ;  Conjunc- 
tivitis phlyctaenulosa  (Graefe). 

Ursachen.  Kinder  im  Alter  von  2— 10  Jahren  mit  so- 
genanntem scrophulös-erethischen  Habitus  werden  am  häu- 
figsten von  diesem  Leiden .  hefallen.  Dies,  ihr  häufiges  Re- 
cidiviren,  ihre  hartnäckige  Dauer,  ihr  Wechseln  mit  anderen 
scrophulösen  Erscheinungen,  veranlassten  Arlt,  sie  direct 
als  scrophulosa  zu  bezeichnen.  Stell  wag  läugnet  zwar  den 
Einfluss  constitutioneller  Ursachen  nicht,  fasst  aber,  gestützt 
auf  Beobachtungen  von  Hutchinson,  Hebra,  Bowman, 
Steffan,  die  Conj.  pustulosa  als  Theilerscheinung  eines 
über  grössere  oder  kleinere  Verzweigungsbezirke  ausge- 
breiteten Herpes  Zoster  auf.  Häufig  tritt  sie  im  Exsiccations- 
stadium  der  Morbillen,  Variola  und  Scarlatina  auf.  Schlechte 
Lebensverhältnisse,  als:  Feuchte  Wohnung,  mangelhafte  und 
unordentliche  Ernährung  sind  ebenfalls  als  prädisponirende 
Momente  anzusehen. 

Symptome.  Nach  Arlt  tritt  die  Conj.  pustulosa  in 
drei  verschiedenen  Formen  auf,  als:  Solitäre  Eruption,  Pannus 
oder  Gefässbändchen.  Die  am  häufigsten  beobachtete  eigent- 
liche sogenannte  Conj.  phlyctaenulosa  miliaris  entwickelt 
sich  zumeist  unter  den  ausgesprochensten  Reizerscheinungen, 
Thränenträufeln,  Lidkrampf  und  Lichtscheu,  auf  hyperä- 
mischem  Boden.  Man  sieht  episclerale  Injection  partiell  oder 
rings  um  die  Cornea;  im  Verlaufe  entwickelt  sich  amLimbus 
ein  Knötchen,  hirse-  bis  hanfkorngross,  grau  oder  gelblich- 
grau gefärbt.  Mit  der  Entwicklung  des  Knötchens  lassen  die 
subjectiven  Symptome  nach,  wenn  sich  nicht  derselbe  Process 
an  einer  anderen  Stelle  des  Limbus  wiederholt.  Der  Verlauf 
dieser  Form  ist  sehr  rasch,  die  Erkrankung  bleibt  nur  kurze 
Zeit  —  einige  Tage  —  auf  der  Höhe,  um  schnell  wieder 
zurückzugehen,  recidivirt  aber  sehr  häufig.  Statt  der  Knöt- 
chen können  sich  auch  Bläschen  entwickeln  —  Conj.  phlyc- 
taenulosa Simplex  s.  vesiculosa.  Diese  halten  8—10  Tage  an, 
um  dann  in  ein  flaches  Geschwür  überzugehen,  das  nach 
weiteren  10— 14  Tagen  vollkommen  verheilt  sein  kann.  Füllen 
sich  die  Efflorescenzen  mit  Eiter,  haben  wir  es  mit  Pusteln 
zu  thun.  In  seltenen  Fällen  confluiren  dicht  gedrängt  neben 
einander  stehende  Efflorescenzen,  schmelzen  und  bieten,  da 
uie  mfiltrirte  Conjunctiva  wallartig  sich  abhebt,  das  Bild 
eines  länglichen  Ulcus  mit  speckigem  Grunde,  ähnlich  einem 
primären  Chancre  (Ulcus  elevatum  v.  Graefe).  Der  Pannus 
scrophulosus  s.  herpeticus  kommt  in  den  Formen  als  tenuis 
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crassus  und  vasculosus  auf;  charakteristisch  sind  für  ihn  „die 
in  das  pannöse  Gewebe  eingestreuten  herpetischen  Knoten, 
Narben,  Exfoliationen  und  frische  Efflorescenzen"  (Stell- 
wag). Das  von  Prof.  Fischer  zuerst  beschriebene  Gefäss- 
bändchen  entwickelt  sich  in  der  Weise,  dass  sich  der  am  Limbus 
gebildete  Knoten  gegen  das  Centrum  der  Cornea  wendet, 
und  ihm  die  nachrückenden  Gefässe  folgen,  derselbe  plötz- 
lich verschwindet,  die  Gefässe  eine  Zeit  lang  persistiren,  um 
mit  Rücklassung  einer  streifenförmigen  Trübung  sicli  auch 
rückzubilden.  Die  Conjuuctiva  palpebr.  erscheint  geröthet, 
aber  nur  selten  infiltrirt,  der  Uebergangstheil  nicht  gelockert. 
Von  subjectiven  Symptomen  ist  besonders  der  heftig  stechende 
oder  brennende  Schmerz  zu  erwähnen,  der  der  Eruption  der 
Efflorescenzen  vorangeht.  Der  sehr  reichliche  heisse  Thräoen- 
fluss  gibt  die  Ursache  der  an  der  äussern  Commissur  sich 
entwickelnden  Rhagaden  und  der  Erytheme  undEczeme  der 
Wange  ab.  Als  häufige  Complication  präsentiren  sich  die 
Blepharoadenitis  und  die  Corneal-Affectiouen  mit  allen  ihren 
Ausgängen.  Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  sie  in  allen  jenen 
Fällen  günstig,  wo  die  Cornea  nicht  bedeutend  an  der  Er- 
krankung participirt. 

Therapie.  Die  allgemeinen  Ernährungsstörungen  sind 
wohl  zu  berücksichtigen.  Regulirte  Diät,  Fleischkost,  gute 
Luft,  eine  rationelle  und  streng  durchgeführte  Hautcultur, 
'  verbunden  mit  innerlich  verabreichten  Eisen-  und  Jodprä- 
paraten, sind  die  wirksamsten  Mitfei.    Bei  Stuhlverstopfung 
sind  leicht  salinische  Mittel  oder  Senna-Präparate  zu  verab- 
reichen. Die  Jodbäder  und  Jodwässer  von  Hall  in  Ober- 
Oesterreich  leisten  bei  scrophulösen  Kindern  Ausserordent- 
liches. Die  Localbehandlung  muss  eine  reizende  sein.  Mit 
besonderem  Erfolge  werden  als  Reizmittel  Quecksilberprapa- 
rate  und  zwar  das  Calomel  und  die  Pa ge nst  e che r  iche 
Salbe  angewendet.  Letztere  ist  besonders  in  acuten  Formen 
wirksam.  Das  Calomel  wird  in  fein  pulverisirtem  Zustande 
und  möglichst  trocken,  mittelst  eines  buschigen  Haarpinsels 
Anfangs  einmal  täglich,  später  jeden  2.  oder  3.  Tag  einge- 
streut.  Wird  jedoch  die  Bindehaut  katarrhalisch,  oder  treten 
Corneageschwüre  auf,  so  sind  diese  Mittel  contraindicirt.  in 
ersterem  Falle  gebraucht  Jaeger  Augenwässer  von  >atr. 
borac.  oder  Alumen ;  in  letzterem  Falle  träufelt  man  Atropm 
ein;  sind  Schmerzen  und  Hypopium  zugegen,  ist  die  Paracen- 
tesis  corneae  von  Nutzen.  Gegen  Photophobie  und  Blepharo- 
spasmus  reibt  m»n  den  weissen  Präcipitat  mit  Extr.  Bella- 
donnae  in  die  Schläfe  ein.    Sae misch  rühmt  das  Unter- 
tauchen des  Gesichtes  in  kaltes  Wasser  als  souveränes 
Mittel  gegen  die  Lichtscheu.    Bei  Pannus  räth  Stell  wag 
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das  Tragen  eines  Schutzverbandes  und  das  Bepinseln  der 
wulstigen  Conjunctivalportion  mit  Opiumtinctur  an. 


Ep.  Calomelan.alcoholis.  5  00. 
D.  in  vitreo  epistom.  lato 
clauso. 

S.  Zu  Händen  des  Arztes. 
Ep.  Merc.  oxyd.  flav.  0  50. 
Ungt.  emoll.  10-00. 
M.  f.  ungt. 

D.  S.  Ein  stecknadel- 
kopfgrosses Stück  bei 
abgezogenem  Lide  auf 
die  Conj.  palp.  gleich- 
massig  zu  vertheilen. 

Ep.  Merc.  pp.  alb.  0-80. 
Extr.  belladonn.  1-00. 
Ungt.  emoll.  10-00. 
M.  D.  S.  Auf  Stirn  und 
Schläfe  einzureiben. 

.Ep.  Atropini"  sulfur.  0-50. 
Aq.  destill.  6  00. 
D.  S.  1—2  Tropfen  ein- 
zuträufeln. 

Ep.  Xatr.    borac.  (Alumin. 

crudi)  0-1— 0-50.) 
f.  Aqu.  destill.  40"00. 
D.  S.  In  den  Bindehaut- 
sack zu  streichen. 

(v.  J  ä  g  e  r.) 

Ep.  Tinct.  opii  croc.  5  00. 
Aqu.  destill.  5-00—10-00. 
D.  S.  Wie  das  Vorige. 
(St  eil  wag  geg.  Pannus.) 

Ep.  Jodi  puri  0.20—0-30. 
Olei  jecor.  aselli  150-00. 
D.  S.  Morgens  u.  Abends 
1  Löffel  zu  nehmen. 


Ep.  Kali  hydrojod.  2-00; 

Aqu.  fönt.  150-00. 

Syr.  cort.  aurant.  20  00. 

D.  S.  Wie  das  Vorige. 
Ep.  Magnes.  carbon. 

Pulv.  rad.  Ehei. 

Extr.  conii  mac.  ana  2*00. 

M.  f.  p.  div,  in  dos.  XX. 

S  2—3  Stück  täglich. 

Ep.  Magnes.  carb.  1-50. 

Pulv.  rad.  Ehei.  chin.  2-00. 
Pulv.  rad.  Jalappae.  5.00. 
M.  f.  p.  Früh  u,  Abends 
ein  Messerspitze  —  bis 
1-2  Kaffeelöffel  mit 
Wasser  zu  nehmen. 

(v.  J  ä  g  e  r.) 

Ep.  Extr.  Mart.  pomat. 
Extr.  aloes  ana  5  00. 
Massae  pilul.  Euffii  q.  s. 
ut.  f.  pilulae  0-20  Xr.  60. 
Consp.  pulv.  rad.  Ireos 
fiorent 
D.  S.  Abführpillen. 

Ep.  Syrup.  ferri  jodat.  2-00. 
Syr.  cort.  aurant.  20-00. 
D.  S.  Kaffeelöffelweise. 

(A  r  1 1.) 

Ep.  Ferr.  carb.  sacch.  2  00. 
Chinin  sulfur. ,  1-00. 
Sacch.  alb.  10-00. 
D.  S.  Messerspitzweise 
zu  nehmen. 

(v.  J  ä  g  e  r.) 


Conjunctivitis  traumatica. 

Ursachen:  Fremdkörper  der  verschiedensten  Art,  zu- 
uiüg .  Inneingerathen,  wie  Kohlenstaub,  Flügeldecken,  Spel- 
5         oJ?r  Metallsplitter,  oder  absichtlich  hineingebracht, 

*n  ch!S«\  e5?Wn-  MaUrer'  Schmiede,  Handwerker,  die 
w  chemischen  Pabnken  arbeiten,  bringen  sich  nicht  selten 
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chemische  Agenden,  concentrirte  Mineralsäuren,  Aetzkalk, 
oder  geschmolzene  Metalle  in  den  Bindehautsack. 

Symptome.  Die  Patienten  sind  lichtscheu,  reiben  die 
stark  thränenden  Augen,  die  Lidspalte  ist  nur  mit  Mühe 
offen  zu  erhalten,  Cilarinjection  ist  vorhanden.  Aetzkalk 
setzt  einen  weissen,  Schwefelsäure  einen  schwarzen  Schorf. 
"Während  die  Conj.  nach  Entfernung  der  Fremdkörper  bald 
ad  normam  zurückkehrt,  bilden  sich  nach  Verbrennungen 
Substanz  Verluste,  die  durch  Bildung  von  schrumpfendem 
Narbengewebe,  zu  Symblepharon  anterius  oder  Anchylo- 
blepharon  Anlass  geben. 

Therapie.  Nach  genauer  Untersuchung  müssen  die 
Fremdkörper  entfernt  werden,  bei  Kindern  und  heftigem 
Blepharospasmus  ist  es  rathsam,  die  Chloroform-Narkose  biezu 
anzuwenden.  Zur  Bekämpfung  der  Entzündung  ist  strenge 
Antiphlogose  angezeigt.  Um  die  Bildung  von  Symblepharon 
und  Anchyloblepharon  zu  verhindern,  träufelt  man  halb- 
stündlich 2—3  Tropfen  von  Ol.  oliv.,  oder  Glycenn  ein.  Leber 
Nacht  entstandene  Verwachsungen  trennt  man  durch  Streiten 
mit  dem  Daviel'schen  Löffel  und  Abziehen  des  Lides.  Ist 
trotzdem  Symblepharon  erstanden,  muss  es  nach  der  Methode 
von  A mm on  oder  Arlt  operativ  behandelt  werden. 


Flügelfell.  Pterygium. 

Formen.  Stellwag  unterscheidet  ein  wahres  und 
ein  falsches  Pterygium.  . 

Ursachen.  Ueber  die  Bildung  der  Pterygiums  sind  die 
Meinungen  getbeilt.  Nach  der  Ansicht  von  Arlt  und  Hasner 
sind  randständige  Geschwüre  und  eine  erschlaffte  Binde- 
haut, die  momenta  disponentia.  Zur  Deckung  des  Geschwüres 
wird  eine  Falte  der  Conj.  bulbi  herbeigezogen  welche  am 
Geschwürsgrunde  fixirt  wird,  späterhin  sich  entzündet, 
wuchert  und  schrumpft.  Nach  St  eil  wag  gilt  dies  für  seine 
„falschen  Pterygien«.  „Das  wahre  Pterygium  ist,"  »ach  ihm 
"ein  durch  Hypertrophie  und  nachträgliche  Schrumpfung  dj 
Entzündungsherdes,  bedingter,  ständiger  Ausgang  des  Lor- 
nealherpes".  Jäger  sieht  das  Pt.  als  eine  Bindege*ebs- 
neubildung  in  der  Conj.  sclerae  an,  die  spontan  auftritt J| 
entwickelt  sich  zumeist  bei  älteren  Leuten,  die  sich  in  einer 
mit  Staubtheilen  gemischten  Atmosphäre  aufhalten,  bei  Stein- 
metzen, Maurern,  oder  bei  Individuell,  die  sich  viel  schär- 
fen, ammoniakalischen  Dämpfen  aussetzen. 

Symptome.  Wir  folgen  der  Beschreibung  Ar  t  s. 
Pt.  gleicht  einem  gleichschenkligen  Dreieck  mit  der  ba^ 
gegen  die  Perinherie  und  mit  der  Spitze  gegen  das  Ceutium 
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Con.eae,   ist  mehr   oder  minder  dick  (Pt.  crassum,  tenue). 
Der  Cornealtheil,    „der  Kopf",  ist  sehnig,  seidenglänzendj 
glatt  und  lässt,  so  large  er  progressiv  ist,  ein  seichtes  Ge- 
schwürchen wahrnehmen  und  ist  ebenso,  wie  der  Rumpf- 
und  Halstheil  vascularisirt.  Vernarbt  das  Geschwürchen,  wird 
das  Pterygium  regressiv,    die  Gefässe  verschwinden;  das 
Ganze  bekommt  ein  lichtgraues,  mattes,  sehniges  Ansehen. 
Der  Sitz  des  Pt.  ist  gewöhnlich  der  innere  Winkel,  in  seinem 
conjunctivalen  Theile  ist  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ver- 
schiebbar. Die  Ränder  nehmen  an  der  Hornhautgränze  eine  deut- 
liche Faltenbildung  an,   so  dass  man  die  Duplicatur  der 
Membran  mit  einer  feinen  Sonde  nachweisen  kann.  Der 
Kumpf  endigt  gewöhnlich  in  der  Bindehaut  und  reicht  bis 
an  die  halbmondförmige  Falte.  Nur  ausnahmsweise  kommen 
an  einem  Auge  2,  3  bis  4  Pterygien  vor;  ist  dies  der  Fall, 
stehen  sie  in  der  Verlängerung  der  geraden  Augenmuskeln. 
Die  Entwicklung  erfolgt  gewöhnlich  langsam  und  schmerzlos, 
doch  ist  m  manchen  Fällen  der  katarrhalische  Reizzustand 
der  Conjunctiva  permanent,  gibt  dadurch  zu  mancherlei  Be- 
schwerden, als  Störungen  in  der  Thränenabsonderung  Ver- 
anlassung.   Functionen  ist  das  Auge  gestört,  wenn  das  Pt. 
weit  gegen  das  Centrum  der  Cornea  vorrückt;   oder  durch 
Diplopie  bewirkt  durch   eine  Beschränkung  in  der  Beweg- 
lichkeit des  Auges. 

Therapie.  Touchirung  des  Kopfes  mit  Lapis  infern 
oder  Cupr.  sulf.,  wenn  das  Pt.  noch  sehr  klein  ist  und  Be- 
pinselung  der  wuchernden  Bindehautstellen  mit  Tct  opii 
croc.  Grosse,  ausgebildete  Pterygien  müssen  operativ  ent- 
lernt werden,  entweder  durch  Abbindung  nach  Szokalski, 
üurcn  Ausschneidung  nach  Arlt,  oder  durch  Transplan- 
tation nach  K  napp. 


Geschwülste  der  Conjunctiva. 

a)  Partielle  Wucherungen  der  Bindehaut,  ähnlich  den  Wund- 
granulationen,  entwickeln  sich  oft,  wenn  ein  Chalazeon  nach 
aer  Lonjunctiva  hin  aufgebrochen  und  dessen  Höhle  nicht 
obüterirt  ist  Die  Wucherungen  entfernt  man  durch  Aetzen  mit 
r!  f  m,  &ubs*aDZ  oder  mit  Cupr.  sulfur. ;  die  Höhle  durch 
EriCtenimitl.einer  "arrairten  Sonde«,  die  man  sich  leicht 
7"'  Efnta"chen  eines  Silberdrahtes  in  geschmolzenes 
urgent,  nitr.  herstellen  kann. 

in„m2  Pin?u,ecuIa>  der  Lidspaltenfleck  ist  eine  meist  im 
der  P,"  ^"Senwmkel  auftretende,  flache,  gelbliche  Verdickung 

deren  Auf?3?'  d,ie  Zuime,i3t  bei  alten  Leuten  ailftri"  und 
TO  Auftreten  durch  oft  wiederkehrende  Reizzustände  der 
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Coniunctiva  begünstigt  wird   (Seitz).     Aus  cosmetischea 
Gründen  wird  die  Abtragung  vorgenommen. 

c)  Zwischen  dem  oberen  und  äusseren  geraden  Augen- 
muskel beobachtete    v.  Graefe  Dermo  idgeschwul  ste 
(Warzen  genannt  und  fälschlich  fär  Lipome  gehalten);  die- 
selben sind  pfcffer-  bis  erbsengrosse  Prominenzen  von  gelber  : 
oder  brauner  Farbe,  die  sich  oft  genug  auch  über  die  Cornea  > 
erstrecken,  von  der  sie  mit  dem  Messer  abgetragen  werden, 

^XLipome  stellen  weiche,  immer  gelappte,  gelbe,  unebene  • 
Neubildungen  dar,  die  fast  immer  angeboren,  leicht  ausge-  • 
schält  werden  können.  _.. 

e)  In  der  Gegend  der  inneren  Commissur,  auf  der  Plica  i 
semiluiiaris  kommen  blumenkohlartig  gelappte   öfters  auch 
SeSSe  stark  vascularisirte  und  leicht  zu  Blutungen  nei- 
lende  (Seitz)  Polypen  vor,  die  nach  ihrer  Abtragung  mit 
LaTis  cauterisirt  werden  müssen.   Nach  Arlt  recidivirea 

816  ^Cysten,  meist  angeboren,  oder  nach  Stoss  entstanden, 
sind  etwa  erbsengrosse,  kugelige,  halbdurchsichtige  Prominen- 
zen, die  nach  Einstich  sofort  collabiren.  Die  nicht  gar  sei  en 
vorkommenden  Cysticercusblasen  sind  nach  v.  Graef  e  mehr 
trübe  und  bedingen  gewöhnlich  starke  Eeizzustande  in  der 
darüberliegenden  Conjunctiva  und  ihrer  Umgebung. 

g)  Osteome  sind  nur  in  zwei  Fällen  von  Saemisch 
und  v.  Graefe  beobachtet  worden. 

h)  Ferner  kommen  manchmal  Epitheliome  und  sehr 
selten  medulläre  Krebse  vor.  illfT;nniP  WPrden 

i)  Die  übrigens  selten  vorkommenden  Angiome  v  «den 
nach  B  1  e  s  s  i  g  durch  Einspritzungen  von  Liquor  ferr.  se.qm 
chlor,  beseitigt. 

Apoplexia  subconjunctivalis. 

Ursachen.    Mechanische  Verhinderungen  des .  Blut- 
rückflusses  u.  zw.  forcirte  Exspirationen  (bei  K indern,  d« 
an  Keuchhusten  leiden),  das  Heben  schwerer  La.ten  ferne 
mechanische  Schädlichkeiten,  wie  Schlag,  Stos,    Aber  auc 
in  Begleitung  von  Entzündungen  der  Conj.  ist  das  i^Kcnj 
moma  nicht  selten. 

Symptome.  Gleichmässige  rothe  Flecken  mit  " 
wachsenen  Bändern,  die  sich  oft  über  die  ganze  MembjW 
erstrecken,  so  dass  die  Conj.  vom  Bulbus  abgehoben  erschci 

Therapie.    Die  Resorption  wird  beschleunigt ^durc 
Anlegung  eines  Druckverbandes  oder  durch  Umschlage 


Kp.  Tinct.  arnicae  mont.  5*00. 

Spir.  lavandulae 

vel.  Roris.  marin,  vel 
Spir.  frumenti.  40-00. 

M.  D.  S.  Ein  Löffel  da- 
von in  ein  Glas  Wasser,  und 
öfters  damit  Umschläge.  (A  r  1  t.) 


Krankheiten  der  Hornhaut. 
Keratitis  parenchymatosa  s.  diffusa.  (S  t  e  1 1  w  a  g). 

Synonyma:  Keratitis  lymphatica  s.  scrophulosa  (Arlt) 
Keratitis  profunda  (autor.) 

Ursachen.  Arlt  und  Mackenzie  sehen  in  der 
Scrophulose,  Hutchinson  in  ererbter  Syphilis  ein  prädis- 
ponirendes  Moment.  Die  Krankheit  befällt  meist  herabge- 
kommene Individuen  im  Alter  von  12—25  Jahren,  Mädchen 
(wegen  Dysmennorrhoe,  Hasner)  mehr,  als  Jünglinge. 

Symptome.  Der  Exsudatbildung  gehen  meist  Ent- 
zündungserscheinungen vom  Limbus  conj.  corneae  aus,  dieser 
erscheint  geröthet,  epauletteförmig  gewulstet.  Die  Cornea 
ergeheint  matt,  gestichelt,  trübe.  Die  Trübung  ist  zartgrau- 
lich, wolkenähnlich,  diffus.  Verdichten  sich  die  Trübungen, 
so  entstehen  undurchsichtige,  gelblichweisse  Flecke ;  zugleich 
schwillt  die  Cornea  an,  sie  wird  insbesondere  im  centralen 
Theile  dicker.  In  der  Substanz  der  Cornea  sieht  man  dicht 
aneinander  gereihte,  neugebildete  Gefässe,  die  gegen  den 
Exsudatheerd  ziehen  und  denselben,  gleich  einem  fleischrothen 
Tuche,  umgeben.  Ciliarinjection  und  starke  Hyperämie  der 
bonjunctiva  fehlen  nie,  die  gereizte  Iris  reagirt  nicht  auf 
Licht  und  .Schatten.  Die  subjectiven  Symptome,  Schmerz, 
Lichtscheu  sind  sehr  variabel.  Der  Verlauf  ist  ein  sehr 
iangsamer,  Monate  lang  dauernder,  doch  kommt  es  nie  zur 
Literbildung.  Die  mit  starker  Gefässentwickelung  einher- 
geneneten  Processe  pßegen  sich  rascher  rückzubilden ,  dies 
geschieht  indem  die  Ciliarinjection  sich  mindert,  die  Exsudate 
«eh  auflockern  und  aufhellen.  Die  Prognose  ist  quoad 
sanationem  günstig,  wenn  die  richtige  Therapie  eingeschlagen 
w  rcl:  qU0ad  durationem  ungünstig,  da  trotz  derselben  der 
| ttocess  selbst  ein  Jahr  lang  dauern  kann. 
jmJ  'fV'n  ist  ein  A11gemeinleiden  vorhanden,  so 
ISL  das  Hauptaugenmerk  gelegt  werden.  Da 

Sloca \Jh cht,vertlvrragIen  werden>  ist  es  am  zweckmässigen, 
B  S  vor  „S11  Mer^camencte8  z»  enthalten  und  symptoma- 
|«8cn  vorzugehen.    Gegen  Schmerzen  und  Blepharospasmus 
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emptiehlt  sich  der  weisse  Präcipitat  mit  Extr.  Belladonnae ; 
bei  starker  Hyperämie  uud  robusten  Individuen  ist  «ine 
locale  Blutentziehung  am  Platze.  Bei  Xachlass  der  Eiit- 
zündungserscheinungeri  und  um  die  zurückbleibenden  Trü- 
bungen aufzuhellen,  empfehlen  sich  Calornelinspersionen,  die 
Pagensteche  r'sche  Salbe,  —  oder  Jodkalisalbe  auf  die 
Stirne;  stärkere  Reizmittel  werden  vermieden,  v.  Graefe 
empfahl  bei  chronischen  und  ohne  bedeutende  Gefässinjection 
verlaufenden  Fällen  warme  Umschläge,  bis  eine  leichte  Ent- 
zündung der  Cunjunctiva  erfolgt.  Zweckmässig  ist  es,  nebst 
den  angeführten,  leicht  solvirende  Mittel,  wie  Kali  tartar., 
Rheum  etc.  zu  verabreichen. 


Rp.Kali  carbon.  0'20. 
Kaü  hydrojod.  l'OO. 
üngt.  emoll.  10-00. 
M.  f.  ungt. 

~D.fi.  Erbsen-  bis  Bohuen- 
gröss  a.  d.  Stirn  einzureib. 


Rp.  Morphii  mur  0-iO. 
Acpi.  destill.  10-00. 
D.  S.  Zu  subcutanen  In- 
jectionen ,    bei  grossen 
Schmerzen. 


Keratitis  e  lue  congenita  (Arlt). 
Synonyma:    Keratitis   punctata   et  Hydromeningitis 
(Stellwag.) 

Ursachen.  Erworbene  oder  hereditäre  Syphilis  (Hut- 
chinson.) 

Symptome.  Die  Cornea  ist  matt  graulich,  ohne  Glanz, 
die  Epithelschichte  rauh,  wie  mit  Nadeln  gestochen,  difius 
getrübt,  Milchglas  ähnlich,  in  ihren  Stratis  gruppenweise  rund- 
liche, kleine  graue  Flecken  zeigend.  Gefässentwicklung  feMH 
oder  ist  sehr  gering,  ebenso  Schmerz  und  Lichtscheu  dafM 
ist  die  Störung  des  Sehvermögens  auffällig.  Als  Complicata® 
erscheinen  häufig  Iritis  und  Iridochorouhtis  Die  ersttre 
setzt  ein  reichliches  plastisches  Exsudat  und  punktform® 
Praecipitate  an  der  Descemet'schen  Haut  Der  Verlaut  » 
ein  äusserst  schleppender,  die  Prognose  abhängig  vom  Gruna- 
leiden  und  von  den  Affectionen  der  Binnenorgane,  keines  aus 
sehr  günstig,  obwohl  gänzliche  Heilung  schon  beobachtet 

^Therapie.  Die  vorhandene  Dyskrasie  ist  zu  bekämpg 
durch  die  Einleitung  der  Inunctionscur,  durch  >™^JJÄ 
wendung  des  Calomel,  Sublimat,  oder  durch  hypodermatijcne 
Injection  von  Quecksilberalbuminat  (Bamb  er  gerj.^ Jode uren 
sind  ebenfalls  zu  empfehlen.  Eine  specielle,  °"hdxe.f™™ 
hing  beschränkt  sich  auf  die  Bekämpfung  der  sub eemen 
Symptome;  blos  dem  Atropin  wird  das  Wort  gesprochen, 
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Hasuer  empfiehlt  bei  Trübung  des  Kammerwassers  und 
Descemetitis  die  Paracentesis  corneae. 


Kp.  Olei  jecor.  Aselli  200-00. 
Jodi  puri  0-20—0-30. 
D.  S.  Täglich  2  oder  3 
Esslöffel. 


Rp.  Kali  hydrojod.  1-00. 
Aqu.  destill.  100*00. 
D.  S.  In  einem  Tage 
verbrauchen. 


zu 


Keratitis  rheumatiea  (Arlt). 

Ursachen.  Prof.  Arlt  stellt  diese  Form  der  Keratitis 
als  bedingt  durch  Erkältung,  Zugluft  und  objectiv  verschieden 
von  anderen  Keratitisformen  auf.  Sie  entwickelt  sich  primär 
(Keratitis  idiopathica),  oder  secundär,  wenn  mit  Conjunctivitis 
catarrhalis  behaftete  Leute  stürmischem  Wetter  sich  aussetzen 
oder  wenn  die  erkrankte  Bindehaut  zu  früh  im  Reizstadium 
mit  Causticis  behandelt  wurde.  Die  Krankheit  befällt  zumeist 
Erwachsene,  selten  beide  Augen. 

Symptome.  Die  immer  acut  verlaufende  Krankheit 
ist  von  den  heftigsten  subjectiven  Symptomen  -begleitet; 
ebenso  fehlt  nie  Ciliarinjection.  Die  Conjunctiva  ist  gewöhn- 
lich katarrhalisch  oder  ödömatös.  In  leichteren  Fällen  er- 
scheint die  Cornea  matt  und  gleichmässig  getrübt,  wie  an- 
gehauchtes Glas,  in  schwereren  sieht  man  ein  seichtes  Ge- 
schwür von  unbedeutendem  Umfange  und  mit  wenig  ge- 
trübtem Grunde,  umgeben  von  einem  trüben  Hofe.  Der  Ver- 
lauf ist  ein  in  den  meisten  Fällen  günstiger,  selten  restiren 
stationäre  Trübungen.  Zur  Abscessbildung  kommt  es  selten 
zur  Iritis  nur  bei  irrationeller  Therapie  oder  unzweckmässigem 
Verhalten  des  Patienten.  s 

Therapie.  Die  Patienten  werden  in  einem  gleichtem- 
perirten  Zimmer  zu  Bette  gebracht,  innerlich  gibt  man  neben 
Äen  ^P^-cj8  (flor-  tiliae,  flor.  verbasci)  salinische 
Abführmittel  oder  Tartarus  stib.  in  refracta  dosi.  Sind  starke 
iintzundungserscheinungen  vorhanden,  so  kann  man  kräftigen 
Individuen  6-8  Blutegel  an  die  Schläfe  oder  hinter  das  Ohr 
setzen  Äalte  Umschläge  sind  zu  verwerfen,  trockene  Wärme 
1  S  !       '  die  Patienteu-    Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig 
3  £r  -e-ne  .°Piats,a-be  einreiben,  macht  eine  subcutane 
Morphiuminjection,  oder  gibt  innerlich  Chloralhydrat.  Oert- 
IUeh  traufeit  man  2-3stündlich  Atropin  ein. 

Rp.  Extr  opii  aquos.  1-00.        Rp.  Chloralis,  hydrati  2*00 
üngt.  simpl.  5-00.  Syr.  cort.  aurant.  ' 

und  W  fUng  fÜr  StirD  A(lu*  destül*  ana  20-00. 

und  Scblafe.  D.  S.  Die  Hälfte  z.  n 
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Rp.  Tartar.  stibiat.  0-05. 
Aq.  destill.  150-00. 
D_   s.   4— 5mal  täglich 
1  Esslöffel  zu  nehmen. 


Abscessus  corneae. 

Ursachen    Der  Hornhautabscess  entwickelt  sich  ins- 
besondere nach  Einwirkung  chemischer  oder  mechanischer 
Eingriffe,    Verbrühungen,    Anätzungen,   Quetschungen  und 
Continuitätstrennungen  der  Cornea,  mögen  diese  unabsicht- 
lich, oder  durch  operative  Eingriffe  erzeugt  sein.  Lähmung 
des  Nervus  trigeminus,  die  Meningitis  basilans,  die  Menin- 
gitis cerebro-spinalis  epidemica  (C  a  n  s  t  a  1 1)  verursachen  die 
sogenannte  neuroparalytische  Hornhautentzündung.  _  Häutig 
entwickelt  sich  der  Abscess  auf  dem  Boden  allgemeiner  Er- 
krankungen, bei  Typhus  Variola,  Puerperium,  Pyamie,_  IJ 
berculose.  Eitrige  Processe  in  den  Binnenorganen  (Choroiditis 
suppurativa),  die  Blenorrhoe,  die  Conjunctivitis  diphtheritica, 
membranosa,  bisweilen  auch  die  Blenorrhoe  des  Thranen- 
sackes  sind  veranlassende  Momente. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Hornhaut  erscheint 
an  einer  umschriebenen  Stelle  getrübt,  graugelbhch,  aufge- 
wölbt, matt.  Die  Ränder  des  Abscesses  sind  entweder  schart 
abgegrenzt,  oder  von  einem  weissgrauen  Saume  umgeben.  i)ie 
meist  linsenförmige  Abscesshöhle  lagert 
sten  Schichtlagen  der  Cornea,  ist  von  Septis  durchse  zt  u| 
enthält  im  Anfangsstadium  einen  dicken,   nicht  nussigen. 
späterhin  und  in  gewissen  Fällen  einen  dünnflüssigen  Eiteu 
Derselbe  steht  unter  einem  gewissen  Drucke,  und  baucht 
durch  den  Druck,  den  er  selbst  ausübt         vordeie   od  er 
auch  die  hintere  Abscesswand  hervor    Durch  di  'Jf^ 
senkt  er  sich  zwischen  den  einzelnen  Lamellen  de l  Cornea 
nach  abwärts,  breitet  sich  daselbst  aus  und  bildet  eine,  der 
Lunula  der  Nägel  ähnliche  Figur  -  den  Onyx,  UngJ 
Nagel,  Lunula.    Die  Grösse  des  Onyx  ist  wände bar,  der 
senkrechte  Durchmesser  2-5  Mm.  lang    Bncht  rder  BW 
nach  hinten  durch,  sammelt  er  sich  am  Boden  dei  ^orderen 
Kammer  -  Hypopium.  Der  Verlauf  ist  äussere  jamhel.  S# 
rapid  ist  er  bei  jenen  Abscessen,  die  sich  im  Ge folget 
Allgemeinleiden,  oder   der  Blenorrhoe  und  Coiyujctiv« 
diphtheritica  und   membranosa    gebilde    haben      au  sers 
chronisch    bei  der  neuroparalytischen  Form.  ^'J^S* 
die  sich  unter  geringen  Reizerscheinungen  der  fJJ^JJ. 
fässe  und  Nerven  entwickeln  (die  Form  der  reizlo  te 
büdung  nach  von  Gr  aef  e,  oder  die  asthenische  Formen 
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Arlt)  sind  ihres  rapiden  Verlaufes  halber  gefürchtet,  während 
die  sthenische  Form  nach  Erreichung  der  Akme  bald  zurück- 
geht. Diese  Form  charakterisirt  sich  durch  Oedem  der  Lider, 
Röthung  und  Auflockerung  der  Conjunctiva  palpebr.,  Chemosis' 
heftige  Ciliarinjection.  Die  subjectiven  Symptome  sind  auch 
schwankend.  Während  in  einem  Falle  ausser  der  Sehstörung 
keine  Beschwerden  verursacht  werden,  sind  in  einem  andern 
Falle  stechende  Schmerzen,  ja  selbst  Fieberbewegung  vor- 
handen. Die  Hornbautabscesse  sind  resorptionsfähig,  und 
heilen,  besonders  bei  Kindern,  leucomatöse  Trübungen  zu- 
rücklassend; war  der  Abscess  von  reichlichem  Umfange,  so 
schrumpft  gewöhnlich  auch  die  Cornea  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung und  verwandelt  sich  in  einen  trüben  sehnenähn- 
lichen  Knopf.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  einer  Ver- 
schwärung  der  Cornea,  welche  nach  erfolgter  Vernarbung 
zur  Phthisis  corneae  führt. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  Beseitigung  des  cau- 
salen  Momentes  anzustreben.  Etwa  eingedrungene  Fremd- 
körper sind  zu  entfernen;  bei  der  neuroparalytischen  Form 
empfiehlt  sich  die  Anlegung  eines  Schlitzverbandes.  Wichtig 
ist  die  Atropinisirung  des  Auges  und  die  Anwendung  des 
Druckverbandes  und  die  der  feuchten  Wärme  ;  diese  ist  vorzüg- 
hch  angezeigt  bei  heftiger  Ciliarneurose.  Bei  ungemein  heftigen 
Erscheinungen,  bei  umfangreichen  Abscesseu  und  massenhaft 
angesammeltem  Eiter  macht  man  die  Paracentesis  corneae 
Erzielt  man  mit  derselben,  trotz  öfterer  Wiederholung,  keine 
gunstigen  Resultate,  so  ist  nach  v.  Graefe  die  Iridotomie 
angezeigt.  Bei  asthenischen  Abscessen  leisten  Kataplasmen 
mit  lauem  Wasser  oder  aromatischen  Infusen  gute  Dienste 
Nach  einiger  Zeit  tritt  Röthung  der  Bindehaut,  etwas  Schleim^ 
secretion  und  Cihannjection  auf,  um  den  Eiterherd  bildet 
sicn  eine  graue  Demarcationslinie,  über  welche  der  Eiter 
nicht  mehr  vordringt  Das  ätiologische  Moment  hat  nach 
<*raete  keinen  Einfluss  auf  die  Iüdicationsgrenzen. 

Hornhautgeschwüre. 

Ursachen.  Im  Verlaufe  aller  entzündlichen  Erkran- 
Kungen  der  Bindehaut  kann  es  zur  Geschwürsbildung  in 

onprnHrUea^komniei1'  ferner  bei  P"märer  Keratitis,  nach 
operativen  Eingriffen,  nach  dem  Eindringen  fremder  Körper 

8chwt?ngangKder  1H°rnhaUtabscesse'  in  Begleitung  von 
unrl 7ZT 'i  ln^besondere,  acut  axanthematischen  Krankheiten 
unu  bei  der  Neuroparalyse  des  Trigeminus. 

trübt  Ln?1P„t0mrulin1d  Verlauf-  Theil  der  Cornea 

trübt  sich  graulich  oder  eitergelb,  wird  matt,  rauh,  zerfällt 
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und  hinterlässt  einen  Substanzverlust,  der  an  Umfang,  Tiefe 
und  Form   die  mannigfachsten  Verschiedenheiten  aufweist. 
Centrale  Geschwüre  sind  rundlich,  oval;  periphere,  meist, 
halbmoud-  oder  sichelförmig.  Ist  das  Geschwür  progressiv, 
erscheint  dessen  Grund  grau,  graugelb,  eitrig  infiltrirt,  un- 
eben, der  Rand  unregelmässig,  ausgezackt,  ebenfalls  getrübt; 
Ciliarinjection,   Lichtscheu,   Thränenfluss   sind  vorhanden. 
Reinigen  sich  der  Grund  und  der  Rand  des  Ulcus,  erscheinen 
diese  bläulich-weiss  ;  fehlen  die  subjectiven  Symptome  bei 
reichlicher  Gefässentwicklnng,  so  ist  das  Geschwür  regressiv. 
Es  nimmt  an  Tiefe  und  Umfang  ab,  fängt  wieder  an  zu 
spiegeln,  die  Ränder  und  deren  Umgebung  werden  durch- 
sichtig, endlich  wird  es  durch  pellucide  Hornhautsubstanz 
völlig0' ausgefüllt  und  hinterlässt  eine  oberflächliche,  wolken- 
ähnliche Trübung  oder  Narbe,  welche  entweder  transiton=ch. 
aufhellbar  oder  eine  bleibende  ist.  Doch  nicht  immer  findet 
der  Process  auf  diese  Weise  seinen  Abschluss.    V,  le  Leun 
Abscess,  wiewohl  seltener,  kann  durch  Senkung  des  Eiters 
ein  Onyx  entstehen.    Bei   Geschwüren  von  sehr  geringem 
Umfange,  die  aber  bis  nahe  an  die  D  esmours'sche  Membran 
reichen,  kann  der  Geschwürsboden  in  Form  einer  hanfkorn- 
grossen,  durchsichtigen  Blase  hervorgedrängt   werden  — 
Keratocele,  Hernia  corneae.    Diese  kann  bersten  oder  aber 
sich   mit  wuchernden  Cornealmassen  überziehen  und  mit 
Hinterlassung  einer  flachen  Narbe  heilen.    Geschwüre  von 
grossem  Umfange  bedürfen  nicht  einmal  einer  besonderen 
Tiefe,  um  blasenähnlich  zu  ektasiren  und  eine  Keratektasw 
ex  ulcere  zu  etabliren.  Häufiger  jedoch  erfolgt  der  Duren- 
bruch,  der  durch  eine  intensive  Muskelcontraction,  diesen, 
Husten,  Bauchpresse  eingeleitet  wird.  Der  intraoeuläre  DrucK 
wird  gleich  Null;  tritt   in  Folge  dessen  Berstuug  der  be- 
fasse und  der  Zonula.  Zinnii  ein,  so  ist  Panophthalmitis  an? 
Folge ;   widerstreben  jedoch  die  genannten  Gebilde,  so  ist 
dies  für  den  Geschwürsprocess  in  der  Cornea  sehr  guu-tig. 
Erfolgt  der  Durchbruch  central,  wird  die  Oeffnung  durch  flu- 
Vorderkapsel  verlegt.  Stellt  sich  die  vordere  Kammer  duren 
Ansammeln  von  Kammerwasser  wieder  her,  so  kann  su 
die  Kapsel  von  dem  in  der  Durchbruchsöffnung  gelegenen 
Pfropfe  losrei3sen  und  das  Geschwür  heilt  dann  mit  einer 
centralen  Narbe.    Manchmal  persistirt  der  Ptropt  aut  a& 
Kapsel  als  Cataracta  capsulae  centralis  anterior  ;  mancnT~ 
heilt  ein  Theil  des  Pupillarrandes  mit  ein  und  setzt  ein 
vordere  Synechie.  Geschieht  jedoch  der  Durchbruch  penp»"- 
so  kann  die  Iris  blasenförmig  vorgestülpt  werden  -  1 
lapsus  iridis.    Dieselbe  wird  granulirend  und  vorlotiiet  i 
dem  Narbengew ?be  —  Svnechia  anterior.   "Wenn  viel 
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vorgetrieben  wurde,  so  wird  die  Pupille  verzogen  oder  ver- 
schlossen (Occlusio  pupillae).  In  Fällen,  wo  die  Durchbruchs- 
öftnung  nicht  ganz  durch  die  Iris  verlegt  wurde,  sickert 
das  Kammerwasser  von  Zeit  zu  Zeit  ans,  es  bildet  sich 
eine  Hornhautfistel,  die,  wenn  nicht  behoben,  zur  Appla- 
natio  corneae  und  Atrophia  bulbi  führt.  Ist  das  Geschwür 
sehi-  umfaugreich,  kann  sich  auch  die  Linse  und  ein  Theil 
des  Glaskörpers  entleeren,  was  gewöhnlich  Phthisis  bulbi 
zur  Folge  hat.  Ist  ein  mit  der  Iris  verwachsenes  Narben- 
gewebe noch, wenig  resistenzfähig,  wird  es  leicht  durch  die 
vis  a  tergo  ausgedehnt;  man  bezeichnet  diesen  Zustand  als 
ektatische  Hornhautnarbe  mit  vorderer  Synechie  oder  Sta- 
phyloma  corneae.  Derlei  Narben  gefährden  das  Auge  oft  in 
hohem  Grade  und  erzeugen  dieselben  Druckersckeinungen, 
wie  das  Glaucom. 

Therapie.  Die  Entstehungsursachen  sind  in  das  Auge 
zu  fassen.  Geschwüre,  die  im  Gefolge  von  Bindehautleiden 
auftreten,  erheischen  dieselbe  Therapie  wie  diese,  doch  werden 
blei-  und  opiumhältige  Augenwässer  und  Cupr.  sulfur.  schwer 
vertragen.  Zur  Hemmung  des  Lidscblages  und  zur  Vermei- 
dung intraoculärer  Drucksteigerungen  wird  ein  Druckver- 
band angelegt.  Ist  das  Geschwür  progressiv,  so  enthält 
man  Bich  jeder  Reizmittel  und  beschränkt  sich  auf  Atropin- 
einträufelung.  Wenn  bei  grossen  tief  greifenden  Geschwüren 
der  Durchbruch  in  naher  Aussicht  steht,  ist  die  Paracentesis 
corneae,  oder  besser  die  Iridektomie  angezeigt.  Eine  Haupt- 
aufgabe ist  es,  den  Pupillarrand  stets  aus  dem  Bereiche  der 
dünnsten  Stelle  des  Geschwürbodens  zu  entfernen.  Bei  cen- 
tralen Geschwüren  suche  mau  deshalb  die  Pupille  durch 
Mydriatica  möglichst  weit,  bei  peripheren  durch  Myotica 
möglichst  enge  zu  erhalten.  Stülpt  sich  bei  erfolgtem  Durch- 
bruche die  Iris  blasenförmig  hervor  und  dehnt  sich  immer 
mehr  aus,  so  muss  die  Irisblase  mittelst  einer  nach  der 
Fläche  gekrümmten  Scheere  abgekappt  und  darauf  eiii 
Druckverband  angelegt  werden.  Das  Aetzen  des  Prolapsus 
iridis  und  das  Einträufeln  von  Opiumtinctur  widerräth  Stell- 
wag als  schädlich.  Hornhautfisteln  werden  mit  Lapis  geätzt, 
und  erheischen  eine  zeitlich  gemachte  Iridectomie.  Bei  tor- 
piden Geschwüren  ist  feuchte  Wärme  (Infus.  Chamomillae 
oder  Decoct.  Malvae)  angezeigt.  Auch  kann  man  zur  Her- 
vorbnngung  einer  Reaction  schwache  Opiumtinctur  oder 
rothe  Praecipitatsalbe  in  den  Conjunctivalsack  bringen. 
V  Al^.reten  von  Gelassen  in  der  Cornea  nach  Anwendung 
aieser  Mittel,  ist  als  ein  günstiges  Symptom  anzusehen.  Bei 

briHen    tl0Den       Ilit'S  verordnet  man  rauckgnuie  Muschel- 

34* 


—  532  — 


Rp.  Tinct.  opii  croc.  2"00. 
Aqu.  destill.  10-00. 
D.  S.  Augentropfen. 

Rp.  Merc.pp.rubr.  0-1 0—0-2Q. 
Ungt.  enioll.  10-00. 
D.    S.  Stecknadelkopf- 
gross  in  den  Bindehaut- 
sack  einzustreichen. 


Rp.  Extr.  opii.  aqu.  1*00. 
Extr.  belladonn.  0  50. 
Ungt.  einer.  500-00. 
D.  S.  An  die  Stirn  und 
Schläfe  einzureiben  (bei 
heftigen  Schmerzen). 


Keratitis  traumatica. 

Ursachen.  Mechanische  oder  chemische  Agentien : 
Fremdkörper,  Schnitt-,  Stich-  und  Quetschwunden,  Verätzun- 
gen durch  Mineralsäuren,  Aetzkalk  etc. 

Symptome.  Wie  bei  Conjunctivitis  traumatica  (siehe 
dort),  ausserdem  Ciliarinjection.  Wird  der  Fremdkörper 
nicht  entfernt,  so  wird  er  durch  Eiterung  eliminirt  oder  ein- 
gekapselt. Reine  Wunden  der  Cornea  heilen  schnell  mit 
Hinterlassung  kleiner,  aufliellbarer  Narben;  Quetschwunden 
heilen  durch  Suppuration  ohne  oder  mit  Vorfall  der  Iris  und  mit 
grossen  oder  kleinen  Narben.  Verätzungen,  besonders  mit 
Aetzkalk  setzen  unaufhellbare  Narben ;  bei  Einwirkung  hoher 
Hitzegrade  kann  das  Auge  durch '  Iridochoroiditis  zu  Grunde 
gehen. 

Therapie.  Fremdkörper  sind  mittelst  D  a  vie  l'schen 
Löffel  oder  gerader  Nadel  zu  entfernen,  darauf  ist  Atropm 
einzuträufeln  und  ein  Druckverband  anzulegen.  Bei  Wunden 
verhält  man  sich  exspectativ  ;  bei  Verätzungen  und  V  erbru- 
hungen  sind  kalte  Umschläge,  Atropin  und  Druckverband 
angezeigt. 

Maculae  corneae.  —  Hornhauttrübungen. 

Ursachen.  Die  Hornhauttrübungen  können  angeboren 
oder  erworben  sein;  letztere  entweder  nicht  entzündlichen 
Ursprungs  —  der  Arcus  senilis  —  oder  das  Ergebnis  eines 
entzündlichen  Processes  seih. 

Symptome.  Der  Arcus  senilis,  Gerontoxon,  Greison- 
bogen  erscheint  als  eine  ringförmige,  leicht  graue,  1—2  J» 
breite  Trübung,  breiter  oben  und  unten  als  aussen  una 
innen,  mit  glatter,  vollkommen  normaler  Oberflache,  l'iese 
zumeist  bei  alten  Leuten,  ausnahmsweise  aber  auch  lungeren 
Individuen  vorkommende  Trübung  setzt  keine  Sehstorung. 


Die  in  Folge  von  Keratitis  parenchymatosa  auftretenden 
Maculae  sind ,  wenn  die  Keratitis  mit  Iritis  complicirt  war 
meist  so  intensiv,  dass  nachher  Verfettung  oder  Verkalkung 
eintritt.    Derlei  Leucome  sind  unheilbar.  Nach  Pannus  beob- 
achtet   man    sehnige,    seidenähnliche,    mattglänzende  Trü- 
bungen —  den  unheilbaren  Pannus  siccus.  —  Scharfbegrenzte 
grauliche,  oft  pigmentirte  Flecke  von  Mohn-  bis  Hanfkorn- 
grosse, eingesprengt  in  die  Substanz   der  Cornea,  zumeist 
aber  an  der  Descemet'schen  Haut,  sind  Resultate  einer  Ke- 
ratitis  punctata.    Nach  penetrirenden  Wunden  auftretende 
Narben  sind  an  ihrer  punkt-  oder  linienförmigen  Gestalt  zu 
erkennen  und  unheilbar.    Die  mit  vorderer  Synechie  ge- 
paarten Narben  sind  gleich  den  einfachen  Narben  von  sehnen- 
ahnlichem  Aussehen,  bald  deutlich  abgeflacht,  bald  excessiv 
gewölbt  ;  tritt  eine  Verkalkung  oder  Verfettung  derselben 
ein,  sind  sie  fast  ausnahmslos  vascularisirt.  Metallincrusta- 
tionen  erscheinen    als   undurchsichtige,   kreideweisse,  oder 
gelbliche   Flecke    mit    verschwommenen,    von  Gefässen 
durchzogenen  Rändern.    Die  Functionsstörungeu,  die  durch 
irubungen,   besonders    centrale    bedingt    werden  sind 
meist    sehr    bedeutend    und  finden   ihre    Quelle    in  der 
Absorption,     Dispersion    und    Reflexion,     die   das  Licht 
auf  dieselben  erleidet.    Der  irreguläre  Astigmatismus  und 
Blendung  sind  Hauptbeschwerden.    Durch  das  sehr  anstren- 
gende Nahesehen  entwickelt  sich  eine  ziemlich  hochgradige 
Myopie  und  nicht  selten  Asthenopia  muscularis  oder  Stra- 
bismus, bei  beiderseitigen  Hornhautflecken  Nystagmus.  Bei 

IrittDfnhdie  S1Ch  infl'Üher  Ju§end  gebildet  haben,  kommt 
es  zur  Amblyopia  ex  anopsia. 

Honl?hera-pie-  Mau  sucht  durCÜ  medicamentöse  Mittel 
rlhwSOrPi  tl0nsPr0(;ess  zu  bethätigen  und  zwar  durch  Wasser- 
2  ,  °der,  ä™t  DämPfe  einer  gekochten  Rinds-  oder 
Kalbsleber  durch  Einträufelu  von  Leberthran,  Oleum  hepatis 
mus  elae   fluviatilis ,  Sal.  volatile  cornu  cervi,   durch  S 

ÄVI?  Cal0me1'  WeiQSteiD  oder  Borax  ™*  ZuckS, 
KeDulvÄ d-fnc™r^J  Ziegelmehl,  Limatura  stanni,  fein 

g£  i  ^  V°n,  NutZ6n  sind  ferner  adstringirende 
silbern!  '!  ,f  E,1nstr?1°1"*  der  gelben  und  rothen  Queck- 
sdberoxydsalbe,  der  Jodsalbe  und  der  Opiumtinctur.  Diese 
we  Wuer<3e?  mit  El'fo1^  ^gewandt,  wenn  sie  häufig  ge! 

SS  £n;,  ""'S  -hat  man  dara»f  211  «el'en,  dass  fie 
S,  ,,  bedeutenden  Reizzustand   schaffen.    Die  operative 

XnderngNabrb;ehtAin  S°arificati°n>  Abrasion  "ÄS 
sichln  ut™  w  ^US  hauPt^chlich  kosmetischen  Rück- 
d  e  tL  v  011  W  e  e  k  e  r<  R  e  u  s  s ,  K 1  e  i  n  mit  gutem  Erfolge 
Ue  Tatowirung  der  Narbe  gemacht  worden.  g 
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Rp.  Olei  jecor.  aselli. 

s.   Olei   hepat.  mustel. 

fluviat. 

s.  Olei  nuc.  jugland. 

s.  Olei  amygdalar.  10-00. 

D.  S.  Tägl.  1—2  Tropf. 

in's  Auge  zu  träufeln  und 

zu  verreiben. 
Rp.  Extr.  aloes  aquos. 

Extr.  chelidon.  ana  1"00. 

Aqu.  (lestill.  10-00. 

S.  Zum  Einträufeln  in's 

Auge. 

Rp.  Cadmii  sulfur.  0  05. 
Aqu.  destill.  5.0U. 
D.  S.  Zum  Einträufeln. 


Rp.  Olei  terebiuthin.  5*00. 
Terebinthin.  venet.  1'50. 
Glycerini  3-00. 
D.  S.  Wie  das  Vorige. 

(D  o  n  d  e  r  8.) 

Rp.  Kali  carbon. 

Atropin.  sulfur.  ana  0  10. 
Kali  hydrojod.  0-50. 
Ungt.  emoll.  10-00. 
M.  D.  S.  Stirnsalbe. 

Rp.  Mer<\pp.alb.vel.rubr.0-10. 
Ungt.  emoll.  5-00. 
D.    S.  Stecknadelkopf- 
gross am  Lidrande  ein- 
zureiben. 


Staphyloma  corneae. 

Formen.  Man  unterscheidet  totale  Hornhautstaphylorae 
und  paUiale^  Durchgreifende  Substanzverluste  der  Cornea 
von  einer  Flächenausdehnung  von  mindestens  oD  Mm.  in  der 
Regel  Verschwärungsprocesse,  aber  auch  zum  Behüte  der 
Staarextraction  angelegte  Lappenwunden 

Symptome undVerla u f.  Vorerwähnte  Corneadefecte, 
die  Anfangs  blos  von  der  Iris  verlegt  sind,  verschlussen 
sich  durch  Ueberbäutung  derselben  durch  Entwicklung  jungen 
Bindegewebes.  Dieses  kann  dem  Drucke  des  Kammerwasse« 
nur  geringen  Widerstand  leisten,  wölbt  sich  hervor  mtorm 
einer-  Kugel  oder  eines  Kegels  (Staph.  sphaericuni  vel  co- 
nkum).   Die  Wandungen  bestehen  aus  oft  »ehr  bedeutend 
verdünnter  Iris,  aus  Narbengewebe  und  aus  Resten  um 
Cornealgewebe.  Die  mit  einer  mehrfachen  Lage  von  LpitM 
lialzellen  bedeckten  Wandungen  sind  Anfangs  sehr  dann 
werden  aber  allmälig  durch  Gewebsneubi Idung ,  die unt.i 
Ciliarreizung  einhergeht,  bis  3  Mm.  dick .  Ist ,  einma dasNar 
benstaphylom  entwickelt,  so  schreitet  die  Ektasie  nur  lang  am 
fort.  Doch  kommt  es  bei  dünnwandigen,  aber  auch  e 
wandigen  Staphylomen  an  einzelnen   besonders  verdünnten 
Stellen  zur  Berstung.    Die  Oeffnung  kann  sieb ™JJ 
schliessen,  oft  aber  sind  Hämorrhagien,  eitrige  1  doc  oroi 
ditis  und  Ththisis  bulbi  die  Folgen  des  üblen  Zufalls  waren 
den  langen  Bestand  von  Hornbaiitstapbylomen  und  den  m  ^ 
'   während  gesteigerten  intraoeulären  Druc k  m  to ige 

rung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  entwickeln  sich  gia 
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comatöse  Zustände  und  sogenannte  Intercalarstaphylome  und 
Cirsophthalmus. 

Therapie.  Partielle  Staphylome  erheischen  eine  aus- 
giebige Iridektomie ;  zur  Behebung  der  totalen  Staphylome 
sind  verschiedene  Methoden  gebräuchlich  :  Die  Spaltung  oder 
Incision  nach  Küchler,  die  Abtragung  oder  Exscision  nach 
Beer  und  Scarpa,  die  Ausschneidung  eines  elliptischen 
Narbenstückes  und  die  Vereinigung  der  Ränder  durch  die 
Knopfnatk  nach  Critchett  und  die  Methode  nach  Flarer. 


Formanomalien  der  Cornea.  —  Keratoeonus. 

Synonyma.  Staphyloma  pellucidum,  Hyperkeratosis. 

Ursachen.  Wenn  auch  die  Beobachtungen  von  Graefe, 
Ruetfi,  Sichel  darauf  hinweisen,  dass  die  Ursache  in  einer 
entzündlichen  Gewebslöckerung  zu  suchen  sei,  ist  doch  in  vielen 
Fällen  eitie  ursprüngliche  Missbildung  der  Ausgangspunkt. 

Symptome.  Die  Cornea  erscheint  in  Gestalt  eines 
stumpfspitzigen,  zuckerhutähnlichen  Kegels  (Hyperboloid's) 
mit  Erhaltung  ihrer  Durchsichtigkeit,  doch  wird  sie  nicht 
selten  an  der  Spitze  facettirt  und  trübe.  Die  Sehstörung  ist 
eine  hochgradige  und  als  astigmatische  aufzufassen.  Das 
Auge  sieht  die  Bilder  verzerrt,  verbogen,  es  ist  Polyopie 
und  eine  auffallende  Beldnderung  in  der  Orientirung  vor- 
handen. 

Die  Therapie  ist  in  wenigen  Fällen  erfolgreich.  Crit- 
chett hat  die  Vorlagerung  der  Pupille  (Iridodesis) ;  Bow- 
man  die  doppelte  Iridodesis,  Verwandlung  der  Pupille  in 
einen  stenopäischen  Spalt,  vorgeschlagen.  Am  zweckmässig- 
Bten  ist  die  Iridektomie,  oder,  indem  man  nach  v.  Graefe 
die  Abflachung  des  Keratoeonus  mittelst  einer  narbigen  Con- 
traction  herbeiführt. 


Keratoglobus. 

Synonima:  Keratektasia  globosa,  Bouphthalmos. 

Ursachen.  Dieselben,  wie  bei  Keratoeonus. 

Symptome.  Beim  Keratoglobus  ist  die  Cornea  kuppel- 
artig hervorgewölbt,  vollkommen  durchsichtig,  in  allen  Durch- 
messern vergrössert.  Die  Vorderkammer  ist  enorm  tief,  die 
Ins  etwas  verfärbt,  träge,  der  Glaskörper  verflüssigt,  der 
sehnerv  häufig  total  excavirt,  der  Refractionszustand  niemals 
hochgradig  myopisch. 

Die  Therapie  ist  fast  immer  erfolglos. 
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Microcornea. 

Dieser  congenitale  Zustand  ist  häufig  mit  Coloboma  iridis 
et  choroideae  vergesellschaftet ;  doch  wird  die  abnorme  Klein- 
heit der  Cornea  auch  in  Folge  von  Atrophie  des  Bulbus  beob- 
achtet. Von  einer  zu  unternehmenden  Therapie  kann  keine 
Eede  sein. 


Geschwülste  der  Cornea. 

a)  Das  Dermoid  findet  sich  am  häufigsten  solitär.  Am 
unteren  äusseren  Quadranten  des  Hornhautrandes,  zum  Theile 
auf  der  Sklera  aufsitzend,  von  Linsen-  bis  Erbsengrösse,  mit 
glatter,  derber  Oberfläche,  gelbrötblicher  Farbe  und  oft  mit 
feinen  Haaren  besetzt.  Diese  Geschwülste  sind  als  congeni- 
tale anzusehen,  und  nur  mittelst  Abpräparirens  vor  der  da- 
runter trüben  Cornea  zu  entfernen. 

b)  Melanome,  pigmentirte  Sarcome,  Epitheliome,  Me- 
lanocancroide  und  Medullarkrebse  geben  oft  eine  Indication 
zur  Enucleation  des  Bulbus  ab. 

Krankheiten  der  Sclera. 
Skleritis. 

Die  Ursachen  dieser  äusserst  selten  vorkommenden 
Krankheit  sind  nicht  sichergestellt,  doch  sind  die  Beziehungen 
der  Skleritis  zu  Erkrankungen  der  nachbarlichen,  gefäss- 
reichen  Gebilde  nachgewiesen.  Arlt  unterscheidet  eine 
Skleritis  partialis,  die  idiopathisch  auftritt,  und  eine  Skleritis 
diffusa. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Skleritis  partialis 
gibt  sich  kund  durch  verfärbte,  bläulich  rothe,  buckeiförmige 
Erhebungen  von  Hanfkorn-  bis  Linsengrösse  in  der  Nail 
der  Cornea.  Dieselben  sind  wenig  schmerzhaft,  und  sind  von 
einer  ziemlich  starken  Conjunctival-  und  Ciliarinjection  be- 
gleitet. Der  Verlauf  ist  äusserst  schleppend,  doch  die  Prog- 
nose günstig.  Beim  Abschluss  des  Trocesses  findet  man  eine 
schiefergraue  Zone  um  die  Cornea.  —  Die  Zeichen  des 
Skleritis  diffusa  sind  dunkle  Rothe  und  Auflockerung  der 
afficirten  Sklera,  und  Entwicklung  von  Ektasien  in  Form 
bläulichrother  Hügel. 

Die  Therapie  ist  rein  symptomatisch:  Atropineiii- 
träufcluugen  bei  starker  Ciliarinjection,  später  Mercurial- 
und  Jodsalben,  um  eine  Resorption  herbeizuführen. 
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Ektasie  (Staphyloma)  der  Sklera. 

F  o  r  m  e  n.  Man  unterscheidet  totale  ,  partielle  und 
hintere  Sklerotical-Staphylome  (Scarpa),  die  partiellen  werden 
untergetheilt  in  vordere,  seitliche  und  hintere. 

Symptome,  a)  Das  totale  Sklerochoroidal-Staphylom 
(St  eil  wag)  charakterisirt  sich  durch  bedeutende  Vergrösse- 
ruiig  und  Difforniität  des  ganzen  Bulbus.  In  Folge  der  Ver- 
grösserung  ist  das  Schliessen  der  Lidspalte  erschwert;  die 
Sklera  erscheint  verdünnt,  bläulich  oder  schiefergrau.  Ist  die 
Cornea  durchsichtig,  reflectirt  der  Augengrund  rothes  Licht, 
oder  er  leuchtet  auf  (Amaurotisches  Katzenauge).  Die  vordere 
Kammer  ist  sehr  tief,  die  Iris  atrophisch,  missfärbig,  nicht 
selten  flottirend,  der  Glaskörper  verflüssigt,  die  Choroidea 
und  Ketina  atrophisch,  der  Sehnerv  atrophisch  oder  excavirt, 
das  Sehvermögen  bedeutend  herabgesetzt   oder  vernichtet. 

b)  Das  partielle  Sklerochoroidalstaphylom  entsteht  zu- 
meist in  Folge  von  Sklerochoroiditis.  Diese  erzeugt  eine 
Lockerung  des  Gewebes,  welches  dem  intraocularen  Drucke 
nachgibt.  Der  um  die  hervorgewölbte  Cornea  liegende 
Streifen  der  Sklera  erscheint  ausgedehnt,  bläulich,  ähnlich 
blauen  Wülsten  oder  varicösen  Venen  (Staphyloma  vari- 
cosum  s.  annulare).  Durch  Entzündung  des  Ciliarkörpers 
bedingte  sogenannte  Intercalarstaphylome  gehen  mehr  nach 
hinten.  Die  Lateral-  und  Aequatorial-Staphylome  treten  nach 
Kykhtis,  Choroiditis  serosa  und  Glaucom  auf,  und  stellen 
mehr  oder  minder  erhabene  Prominenzen  von  bläulicher 
Farbe  von  Hirsekorn-  bis  Bohnengrösse,  mit  glatter  oder 
mit  weinbeerenartig  gefurchter  Oberfläche  dar,  die  au  der 
vorderen  Skleralzone  oder  am  Aequator  bulbi  ihren  Sitz 
haben.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Entwicklung  dieser  Arten 
sehr  rasch  und  von  heftigen  Schmerzen  begleitet,  in  den 
meisten  Fällen  aber  äusserst  langsam.  Eine  spontane  Heilung 
kann  kaum  erwartet  werden. 

Therapie.  Kleine,  nicht  veraltete  vordere  Staphylome 
(besonders  annulare)  können  bisweilen  durch  Iridektomie  und 
wiederholte  Paracentese  rückgängig  werden.  Bei  veralteten 
und  bei  Lateralstaphylomen  wurde  neben  der  Iridektomie 
ttie  Abtragung  der  ektatischen  Sklera  vorgeschlagen,  doch 
ist  es  sicherer,  da  sich  in  Folge-  der  Operation  häufig  Panoph- 
tüalmitis  entwickelt,  von  vorne  herein  den  Bulbus  zu  enucle- 
iren.  Bei  Totalstaphylomen  sucht  man  die  Verödung  des  Bulbus 
oaaurcn  anzustreben,  dass  man  nach  v.  Graefe  einen  Seiden- 
taüen  durchzieht.  Ist  jedoch  Gefahr  einer  sympathischen  Affec- 
t  on  des  anderen  Auges  vorhanden,  ist  die  sofortige  Enuclea- 
won  des  Bulbus  angezeigt. 
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c)  Das  Staphyloma  scleroticae  posticum  Scarpae. 

Ursachen.  Die  Anlage  hiezu  ist,  nach  Ed.  v.  Jaeger, 
wahrscheinlich  angeboren.  Langgebaute  Augen  sind  mehr 
disponirt,  Congestivzustände  der  hintern  Skleralzone,  Stasen, 
mechanisch  bedingt  durch  dauernde  und  starke  Accomoda- 
tionsanstrengungen  begünstigen  die  Entwicklung. 

Symptome.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel 
ergibt  in  niederen  Graden  eine  nach  aussen  von  der 
Papilla  nervi  opt.  gelegene  mondsichelähnliche,  schmale, 
hellweisse  Fläche  (Conus).  Bei  höherer  Entwicklung  wird 
der  Conus  breiter,  spitzbogenähnlich,  oder  ganz  unregel- 
mässig, mit  buchtigzackigen  Rändern.  Oft  jimgibt  er  ring- 
förmig die  ganze  Papille;  in  manchen  Fällen  kommen  sogar 
doppelte  Coni  zur  Wahrnehmung.  Länger  bestehende  Coni 
sind  hellglänzend,  bläulichweiss,  oft  noch  stellenweise  pig- 
mentirt ;  die  Papille  ist  gewöhnlich  oval,  die  Choroidea  er- 
scheint häufig  stellenweise  atrophisch.  Niedergradige  Ektasien 
setzen  meist,  ausser  der  Vergrösserung  des  Refractionszu- 
standes,  keinerlei  Störung  der  Sehfunction.  Hochgradige 
Staphylome  manifestiren  sich  häufig  durch  das  Auftreten 
von  fixen  und  beweglichen  Skotomen,  durch  die  Vergrösserung 
des  blinden  Fleckes  (Nebelsehen  und  eine  wirkliche  Unter, 
brechung  des  Sehfeldes)  oder  durch  Metamorphopsie  (Yer- 
zerrtsehen  der  Gegenstände)  und  endlich  durch  Verminderung 
der  Sehschärfe  im  ganzen  Sehfelde.  —  Ein  Zurückgehen 
des  St.  ist  nicht  beobachtet  worden,  doch  kann  es 
durch's  ganze  Leben  unverändert  fortbestehen.  Es  führt  aber 
auch  zur  Choroiditis  disseminata  oder  exsudativa,  zu  Re- 
tinitis, zu  Blutergüssen  in  der'  Gegend  der  Macula  lutea, 
zur  Netzhautablösung,  zur  Synchysis  corporis  vitrei  und  zum 
hinteren  Polarstaar. 

Therapie.  Strenge  Augendiät,  Vermeidung  alles  dessen, 
was  Congestivzustände  bedingen  könnte,  Schonung  des 
Auges  (Tragen  von  rauchgrauen  Muschelbrillen),  Gebrauch 
von  Purganzen,  periodische  Blutentziehungen. 


Verletzungen  der  Sklera. 

a)  Oberflächlich  sitzende*  Fremdkörper ,  Glas-,  Eisen- 
ßplitter  etc.  werden  leicht  nach  Excision  der  sie  überdecken- 
den Bindehaut  entfernt.  Durch  die  Sklerotica  eingedrungene 
Körper  können  sich  wohl  unter  beschränkter  Entzündung 
einkapseln,  führen  aber  häufig  zu  PanOphthalmitis.  Die  BS 
traction  darf  nur  dann  versucht  werden,  wenn  nicht  Gclanr 
besteht,  mehr  als  l/3  des  Glaskörpers  zu  verlieren. 
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b)  Reine  Wunden  der  Sklera  heilen  meist  ohne  nach- 
theilige Folgen.  Liegt  Glaskörper  in  der  Wunde,  wird  das 
Vorgefallene  vorsichtig  abgetragen;  dasselbe  geschieht  mit 
grösserem  Prolapsus  iridis. 

c)  Berstungen  der  Sklera,  verursacht  durch  Schlag, 
Stoss  auf's  Auge,  sind  meist  mit  schweren  intraoculären  Zer- 
störungen verbunden,  mit  Zerreissungen  der  Iris  und  des 
Corpus  ciliare,  mit  Abhebungen  oder  Zerreissungen  der 
Choroidea  und  Retina.  Der  Riss  erfolgt  oft  an  der  der  Ein- 
wirkung entgegengesetzten  Stelle ;  am  häufigsten  in  der  Nähe 
des  oberen,  oder  oberen  inneren  Hornhautrandes,  diesem 
parallel.  Unter  der  Conjunctiva  erkennt  man  alsbald  an  der 
starken  Lichtbfechung  die  vorgefallene  Linse,  oft  einen 
Theil  der  Iris,  auch  Blut.  Das  Sehvermögen  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  vernichtet,  bei  manchen  noch  quantitative 
Lichtempfindung  vorhanden.  Die  Prognose  ist  ungünstig  zu 

.  stellen,  da  oft  noch  der  geringe  Rest  des  Sehvermögens 
durch  nachträgliche,  cyclitische  Processe  verloren  gehen 
kann.  Die  Therapie  hat  insbesondere  für  möglichst  raschen 
Verschluss  der  Wunde  Sorge  zu  tragen.  Die  vorgefallene 
Linse  ist  zu  entfernen  ;  kalte  Umschläge  mit  Znsatz  von 
Spir.  vini  oder  Tinct.  arnicae  mont.  sind  von  Arlt  em- 
pfohlen. 

Krankheiten  der  Iris. 

Iritis.  Regenbogenhautentzündung. 

Ursachen.  Die  Iritis  tritt  in  jedem  Lebensalter 
'(selbst  im  Foetalleben),  am  häufigsten  aber  zwischen  dem 
21.  und  40  Lebensjahre  auf.  Jede  erheblichere  Schädlich- 
keit, die  das  Auge  trifft,  kann  direct  oder  indirect  zur  Iritis 
führen.  Nach  Verschiedenheit  des  ätiologischen  Momentes 
wird  die  Iritis  mit  verschiedenen  Namen  belegt.  Die  Traumen, 
die  die  sogenannte  Iritis  traumatica  erzeugen,  können  sein: 
primär  eingedrungene  Fremdkörper,  Schnitt-,  Riss-,  Quetsch- 
wunden, unabsichtlich  oder  auf  operativem  Wege  gesetzt; 
secundär  Verletzungen  der  Nachbargebilde,  Entzündungen 
derselben.  Rascher  Wechsel  verschiedener  Temperaturgrade, 
Zugluft  ruft  die  Iritis  rheumatica  hervor.  Die  am  häufigsten 
auftretende  Form  wird  durch  Syphilis  bedingt  —  Iritis  spe- 
eifica  s.  luetica.  Bei  Scrophulosen  tritt  meist  in  Verbindung 
von  Keratitis  punctata  die  Iritis  scrophulosa  auf.  Endlich 
führen  Entzündungen  des  einen  Bulbus,  namentlich  Iritis 
und  Iridochoroiditis,  oft  auf  sympathischem  Wege  zu  Iritis 
des  andern  —  Iritis  sympathica. 
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Symptome..  Die  acuten  Iritiden  entwickeln  'sich 
unter  stürmischen  subjectiven  Symptomen;  Schmerz,  Licht- 
scheu, Thränenfluss,  in  einzelnen  Fällen  Uebliehkeiten  und 
Erbrechen,  Fieber  in  grösserem  oder  geringerem  Grade, 
sowie  Störungen  .  des  Gesichtes  sind  vorhanden.  Die  Lider 
und  die  Bindehaut,  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach,  sind 
stark  geröthet  und  geschwellt,  Ciliarinjection  fehlt  nie.  Die 
Iris  erscheint  verfärbt  von  sammtähnlichem,  mattglänzendem 
Aussehen,  geschwellt  und  aufgelockert ,  die  Pupille  träge 
oder  unbeweglich,  verengert;  das  Kammerwasser  getrübt, 
am  Bodeu  der  Kammer  häufig  eitriges  Exsudat-,  Hypopium. 
Bei  Iritis  specifica  findet  man  ausserdem  an  der  Vorder- 
fläche der  Iris  mohn-  bis  hirsekorngrosse  Knoten,  Gummen, 
solitär  oder  kreisförmig  aneinander  gereiht,  auf  lichter  Iris 
vongrauröthlicher,  auf  dunkler  von  zimmt-  oder  dunkelbrauner 
Farbe.  Grössere  Excrescenzen  haben  eine  drusig- warzige 
Oberfläche  und  schmutzige  Fleischfarbe.  Ob  die  au  der 
hinteren  Comealwand  vorkommenden,  scharf  umschriebenen 
gelben  Punkte  als  Praecipitate  und  Producte  der  Iritis  oder 
als  Hydromeningititis  aufzufassen  sind,  ist  streitig.  Die  oben 
angeführten  Formen  der  Iritis  charakterisiren  sich  durch 
besonderes  Hervortreten  einzelner  Symptome  und,  durth 
ihren  Verlauf.  Die  Iritis  traumatica  durch  intensive  Product- 
bildung  (Hypopium,  hintere  Synechien),  deshalb  auch  Iritis 
plastica  genannt ;  die  Iritis  rheumatica,  durch  mehr  seröses 
Product  (seltenes  Vorkommen  von  Hypopium  mit  wenig 
oder  keinen  Synechien),  grosse  Sckmerzhaftigkeit  und  sel- 
tenes Fehlen  von  Oedem  der  Conj.  bulbi,  Iritis  serosa:  die 
Iritis  specifica,  durch  das  Auftreten  der  Condylome  und 
Gummen  —  Iritis  gummosa;  die  I.  scrophulosa,  wie  erwähnt, 
durch  Descemititis.  Die  acute  Iritis  kann  in  vollkommene 
Heilung  ausgehen,  oder  es  bleiben  die  entzündlichen  Pro- 
ducte zurück.  Diese  sind:  a)  punktförmige  oder  ringförmige 
Verwachsungen  des  Pupillarraudes  mit  der  Vorderkapsel, 
Synechia  posterior,  Seclusio  pupillae ;  b)  Verlegung  der  ganzen 
Pupille  durch  eine  Membran  —  Pupillensperre,  Occlusio, 
c)  Affectionen  der  Linse:  Centralkapselstaar,  der  in  einen 
Pyramidenstaar  übergehen  kann  und  Cataracta  lymphatica 
(accreta  s.  spuria).  —  Hypopien  werden  gewöhnlich  resorbirt, 
doch  können  sie  auch  verkalken  und  verfetten;  Summen 
bilden  sich  auch  häufig  ganz  zurück  oder  sie  veröden: 
grössere  Granulationen  werden  oft  durch  Suppuration  be- 
seitigt. Mit  der  Entzündung  der  Iris  complicirt  sich  öfters 
die  des  Corpus  ciliare  —  Iridokyklitis.  In  diesem  Falle 
erscheint  die  Sklera  in  dieser  Gegend  geröthet,  schmerzhaft, 
der  Bulbus  weich,  der  Glaskörper  getrübt.  Auch  Iridochoroi- 


ditis,  gepaart  mit  Hyalitis  und  Retinitis  kommt  vor;  am 
häufigsten  jedoch  ist  die  Complication  mit  Keratitis  und 
Capsulitis  —  Keratoiritis  und  Iridocapsulitis.  Der  Verlauf 
der  acuten  Iritis  ist  ein  sehr  rascher,  während  die  chronische 
Form,  die  primär  als  solche  auftritt,  oder  sich  aus  der 
acuten  entwickelt,  Wochen  und  Monate  ciahinschleicht. 
Diese  charakterisirt  sich  durch  das  fast  gänzliche  Fehlen 
entzündlicher  Erscheinungen,  geringer  Ablagerung  m  entzünd- 
licher Producte  bei  sehr  bedeutender  Sehstörung.  Zeitweilig 
kommt  es  zn  Exacerbationen  und  acuten  Nachschüben  —  sub- 
acute Iritis. 

Therapie.  Entfernung  des  Causalmomentes  und  die 
Abhaltung  aller  Schädlichkeiten,  welche  die  Entzündung 
steigern  könnten.  Fremde  Körper  müssen  so  rasch  als  mög- 
lich entfernt  werden.  Zurückgebliebene,  gelbliche  Linsen- 
reste nach  Staaroperarionen  werden  extrahirt,  doch  ist  in 
manchen  Fällen  das  Zuwarten  und  die  Iridektomie  zweck- 
entsprechender. Bei  Iritis  rheumatica  sind  gleichmässige 
Temperatur,  Bettruhe  und  leichte  Diaphoretica  angezeigt. 
Die  sofortige  energische  Einleitung  der  Schmierern-  ist  bei 
I.  speeifica  dringend  geboten,  bei  Scrophulosen  und  Anä- 
mischen die  Verabreichung  von  Jod-  und  Eisenpräparaten. 
Iritis  sympathica  erheischt  die  Enucleation  des  ursprünglich 
erkrankten  Bulbus.  In  allen  Fällen  ist  grösste,  körperliche 
und  geistige  Ruhe,  Vermeidung  aller  Anstrengungen,  Tem- 
perirung  des  Lichtes  durch  Tragen  von  rauchgrauen  oder 
blauen  Muschelbrillen,  besser  noch  der  Aufenthalt  in  einem 
verdunkelten  Zimmer  unerlässlich.  Der  Indicatio  morbi 
entspricht  man  am  besten  durch  Einträufelungen  von  Atropin- 
solutionen,  die  sowohl  antiphlogistisch  als  auch  mechanisch, 
durch  Zerreissung  frisch  entstandener,  hinterer  Synechien 
wirken.  Zweckdienlich  sind  auch  bei  heftigem  Blutandrang 
und  Schmerzen  locale  Blutentziehungen  und  subcutane  Mor- 
phiuminjectionen.  Bei  Hypopien ,  die  sich  nicht  resorbiren 
wollen,  empfiehlt  sich  die  Paracentesis  corneae.  Hintere 
,Xne.chien  sucht  man  durch  starke  pupillenerweiternde  Mittel 
(Mydriatica)  zu  lösen;  periphere  Anlötungen  der  Iris  durch 
pupdlenverengernde  Mittel  (Myotica).  Versagen  diese  Mittel, 
so  kann  man  die  von  Streafield  vorgeschlagene,  operative 
irennung  der  Synechien  (Corelyse)  machen;  die  Iridektomie 
ist  jedenfalls  mehr  angezeigt  und  besser.  Bei  Occlusio  pu- 
pillae ist  möglichst  rasch  die  Anlegung  einer  künstlichen 
rupille  vorzunehmen;  bei  Cataracta  aecreta  macht  man  die 
«•lüektomie  und  die  Staaroperation  mit  Lappenschnitt. 
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Missbildungen  und  Geschwülste  der  Iris. 

«)  Das  Fehlen  der  Iris  (Irideremia)  kommt  congenital 
mit  anderen  Bildungsanomalien  des  Auges,  als  Mikrocornea, 
Mikrophthalmus,  Cataracta  congenita,  meist  auf  beiden  Augen 
zugleich  vor.  Die  Pupille  erscheint  etwas  graulich  und  röth- 
lich  aufleuchtend.  Die  sehr  bedeutende  Sehstörung  besteht 
in  Kurzsichtigkeit,  Schwachsichtigkeit  und  Lichtscheu.  Da 
sich  die  letztere  besonders  geltend  macht,  ordiuirt  man  den 
Patienten  dunkle  oder  stenopäische  Brillen.  Erworben  kann 
der  Zustand  werden  durch  ein  Trauma  oder  auch  bei  opera- 
tiven Eingriffen.  —  Iridodialysis  totalis. 

V)  „Das  Coloboma  iridis  erscheint  als  ein  Defect  der 
Iris,  der  aber  höchstens  den  vierten  Theil  ihrer  Circum- 
ferenz  betrifft,  als  eine  Spalte  von  verschiedener  Grösse  und 
Form"  (Manz).  Convergiren  die  Bänder  vom  Pupillarrand 
gegen  Ciliarrand  hin,  so  spricht  man  von  einer  birnförmigeu 
Pupille,  verlaufen  sie  parallel  oder  divergirend,  von  einer 
schlüssellochförmigen  oder  Kometenpupille.  Sind  die  am 
Pupillarraud  liegenden  Enden  der  Spaltränder  durch  einen 
Faden  oder  eine  Membran  verbunden,  so  entsteht  das  sehr 
seltene  Brückencolobom  (Coloboma  ä  bride  Cornaz).  Zu- 
meist ist  zugleich  Coloboma  choroideae  oder  Mikrophthalmus 
vorhanden. 

c)  Von  Neubildungen  sind  im  Irisgewebe  eingebettete, 
dieselbe  vorbauchende  seröre  Cysten  zu  erwähnen.  Ihr 
Vorkommen  ist  selten.  Dasselbe  gilt  von  dem  als  maul- 
beerartige Wucherung  auftretenden  Pigmentkrebse. 

Krankheiten  der  Choroidea. 
Choroiditis  serosa,  Iridochoroiditis. 

Ursachen.  Dieselben  Schädlichkeiten,  die  Iritis  verur- 
sachen (siehe  dort),  bedingen,  besonders  wenn  sie  an  In-  und 
Extensität  zunehmen,  die  Choroiditis  serosa.  Verletzungen 
der  Kapsel  mit  nachträglicher  Linsenblähung,  zufällige  oder 
bei  Staaroperationen  gesetzte,  sind  nicht  selten  veranlas- 
sende Momente,  häufiger  jedoch  totale  oder  nahezu  totale 
hintere  Synechien  und  ektatische  Ilornhautnarben  mit  Ein- 
heilung  der  Iris.  Sehr  oft  ist  sie  Folgezustand  von  Retino- 
choroiditis,  Ablatio  retinae  und  des  Glaucoms.  Ihr  unmittel- 
barer Zusammenhang  mit  Febris  typhosa  recurrens  ist  er- 
wiesen, weniger  der  mit  Scrophulose  (Arlt). 

Symptome.  Episclerale  Iujection  rings  um  die  Cornea, 
Hyperämie,  selbst  Oedem  der  Conj.  bulbi,  schiefergraue 
oder  fahlbraune  Entfärbung  der  Iris,  die  gelockert,  kropt- 
artig  gebläht  erscheint,  atrophirt,  träge  und  spater  gar 
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nicht  reagirt  (Iridoplegia).  Die  Spannung  des  Eulbus  ist 
Anfangs  vermehrt,  im  späteren  Verlaufe  jedoch  auffallend 
vermindert,  der  Glaskörper  diffus  getrübt,  flockig,  opak,  von 
Strang-  oder  blattartigen  Membranen  durchsetzt,  die  Pupille 
gerottet  oder  auch  excavirt.  Die  Sehstörung  ist  sehr  be- 
deutend. Das  Gesichtsfeld  wird  eingeschränkt  (meist  an 
der  inneren  Seite),  das  Sehvermögen  sinkt  auf  quantitative 
Lichtempfindung  oder  wird  ganz  vernichtet.  Die  Abnahme 
des  Sehens  ist  oftmals  von  subjectiven  Lichterscheinungen 
begleitet.  Die  Schmerzen  treten  gerne  paroxysmenartig  auf 
und  sind  sehr  wechselnd;  sie  stehen  gewöhnlich  in  geradem 
Verhältnisse  zur  Spannung  des  Bulbus.  Die  Krankheit  tritt 
meistens  sehr  acut  auf  oder  sie  wird  allmälig  chronisch,  se- 
cundäre  Formen  erscheinen  in  subacuter  Weise;  sie  befällt 
oft  nur  ein  Auge  und  bleibt  auf  dasselbe  beschränkt,  in 
anderen  Fällen  jedoch  wird  das  andere  Auge  auf  sympa- 
thischem Wege  mitergriffen.  Der  Ausbruch  kündigt  sich 
durch  Prodromalerscheinungen  an;  grosse  Empfindlichkeit 
gegen  helles  Licht  und  gegen  jede  Accomodationsanstren- 
gung,  Obnebulation  des  Sehfeldes  und  vorübergehende  Ver- 
färbung der  Iris.  Spontane  Heilung  der  Ch.  serosa  ist  kaum 
beobachtet  worden,  eine  restitutio  in  integrum,  selbst  bei 
zweckmässiger  Therapie  nur  bei  frischen  Fällen  zu  er- 
warten. Der  häufigste  Ausgang  ist  Phthisis  bulbi.  Der 
Bulbus  schrumpft  zu  einem  oft  unempfindlichen,  in  manchen 
Fällen  sehr  reizbaren  Stumpfe  zusammen,  mit  absoluter 
Vernichtung  des  Gesichtes.  Besonders  bei  jugendlichen  In- 
dividuen wird  nicht  selten  der  Ausgang  in  Sklerochoroidal- 
staphylome  (Aequatorialstaphylome)  beobachtet. 

Therapie.  Der  Causalindication  entsprechend,  muss 
Alles  vermieden  werden,  was  Keizzustände  im  Auge  begün- 
stigen könnte.  Die  Diät  ist  strenge  zu  regeln,  das  Tragen 
■rauchgrauer  Muschelbrillen  anzurathen,  vor  grellem  Licht 
und  plötzlichem  Temperaturwechsel  zu  warnen.  Den  ört- 
lichen Process  selbst  betreffend,  nützen  Antiphlogistica  und 
Mydriatica  gar  nichts;  mehr  ist  zu  erwarten  von  einer 
bcnmiercur,  combinirt  mit  systematischem  Tragen  des  Schutz- 
yerbandes  (St  eil  wag);  als  radicales  Mittel  gilt  die  Iridec- 
tonue.  Das  Auftreten  sympathischer  Symptome  am  gesunden 
Auge,  fordert  die  sofortige  Enucleation  des  primär  er- 
krankten. 


Choroiditis  exsudativa  (plastica). 

Formen.  Hieher  gehören  die  Chor,  disseminata,  Chor 
areolans  (Förster),  Retinochoroiditis.  S  t e  1 1  w  a  g  beschreibt 
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diese  Krankheit  als  Neurodictyitis  exsudativa.  Jäger  als 
Choroiditis  posterior. 

Ursachen.  Der  Nachweis  eines  genügenden  ätiologi- 
schen Momentes  ist  nicht  häufig  möglich,  doch  scheint 
Syphilis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Veranlassung  zu  sein. 

Symptome.  Der  Augenspiegelbefund  ergiht  am  Augen- 
grunde hell  gefärbte,  am  Rande  mit  dunklem  Pigmente  be- 
setzte Flecke,  die  bald  blos  die    Peripherie  'einnehmen, 
isolirt  auftreten ,  hald  zusammenfassen  und  den  ganzen 
Augengrund  bedecken.  Ihre  Form  variirt   wie  ihre  Grösse 
und  ihre  Zahl.  Sie  können  dreieckig,  kreisförmig  oder  ganz 
unregelmässig  sein.  Ihre  Zahl  steht  gewöhnlich  mit  ihrer 
Grösse  im  umgekehrten  Verhältnisse.    In  manchen  Fällen 
findet  man  derlei  Exsudatplaques  von  runder  Form  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  angehäuft,  die  von  einem  breiten 
Pigmentsaume  umgeben  sind  (Chor,  areolaris),  oder  sie  decken 
den  ganzen  Augengrund  (Chor,  disseminata).    Bei  eingetre- 
tener Atrophie  erscheint  die  Grundfarbe  der  Flecke  mehr 
weissroth,  oder  graulichweiss.  Tritt  die  Ch.  exsudativa  ohne 
Complication  auf,  so  ist  äusserlich  am  Bulbus  nichts  wahr- 
zunehmen, die  brechenden  Medien   erscheinen  ganz  rein; 
gesellt  sich  jedoch  hiezu  eine  seröse  Choroiditis,  so  ist  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  wegen  diffuser  Trübung 
der  Medien  oft  sehr  erschwert.  Unter  den  subjectiven  Symp- 
tomen ist  das  Auftreten  fixer  Skotome,  d.  i.  Umnebelung 
oder  Verdunkelung    einzelner  Theile    des  Gesichtsfeldes 
charakteristisch.  Die  Kranken  geben  an,  gewisse  Theile  der 
Objecte ,    entsprechend  der  Lage  der  Exsudate,  verdeckt 
zu  sehen  durch  Nebelhaufen  oder  dunkle  Wolken.    Ist  die 
Macula  lutea  der  Sitz  der  Exsudatherde,  so  gibt  der  Patient 
die  richtige  Fixation  auf;  bei  einseitiger  Erkrankung  kommt 
es  zu  Strabismus.  Nicht  minder  lästig  ist  das  Auftreten  von 
Photopsie,  d.  i.  das  Sehen  feuriger  Bäder,  oder  blauer, 
grüner  Flammen  uud  das  Krummsehen  von  Linien.  —  Die 
Krankheit  entwickelt  sich  meist  unter  ganz  unscheinbaren 
Symptomen.  Bei  peripherem  Auftreten  merkt  der  Kranke 
oft  Jahre  lang  nichts  ;  erst  wenn  die  Macula  lutea  ergriöen 
wird,  weist  der  consultirte  Augenarzt  ophthalmoskopisch  das 
lange  Bestehen  der  Krankheit  nach.  Doch  sind  Fälle  bekannt, 
wo  plötzlich  und  unter  sehr  heftigen  Erscheinungen  die 
Krankheit  auftrat.  Hat  sie  ihren  Höhepunkt  erreicht,  stein 
sie  wohl  still,  doch  bleiben  die  partiellen  Atrophien  der 
Netz-  und  Aderhaut  zurück.    Häufig  jedoch,  besonders  wo 
Staphyloma  posticum  oder  Syphilis  die  Veranlassung  waren, 
kommen  acute  Nachschübe,  welche  zur  totalen  Atrophie  au- 
Choroidea  und  Retina  führen.  Bei  Complicationen  mit  irwo- 
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choroiditis  ist  nicht  selten  totale  Amaurose  oder  gar  Atro- 
phia  bulbi  die  Folge. 

Therapie.  Im  entzündlichen  Stadium  ist  durch  eine 
zweckmässig  gelpitete  Schmierern-  noch  eine  Resorption  der 
Exsudate  zu  erwarten.  Ist  bereits  Atrophie  vorhanden,  so 
wird  die  Schmiercur  nur  bei  Verdacht  von  Syphilis  indicirt 
sein.  Die  von  Arlt  und  Anderen  empfohlenen  localen  Blut- 
entziehungen dürften  wenig  leisten.  Man  wird  sich  am  besten 
auf  eine  strenge  Augendiät  beschränken,  das  erkrankte 
Auge  von  jeder  Anstrengung  und  vor  grellem  Lichte 
fernhalten. 


Choroiditis  suppurativa. 

S  y  n  o  n  y  m.  Panophthalmitis. 

ü  r  s  a  c  h  e  n.  Einwirkung  von  traumatischen  oder 
chemischen  Schädlichkeiten,  wie  Schlag,  Stoss,  Verätzungen 
und  Verbrühungen,  insbesondere  aber  fremde  Körper,  die 
im  Bulbus  stecken  geblieben  sind.  Operative  Eingriffe, 
namentlich  Staaroperationen,  geben  .häufig  die  Ursache  ab 
wegen  des  plötzlich  herabgesetzten  intraoeulären  Druckes- 
aus  demselben  Grunde  führen  geschwürige  Durchbräche  der 
Cornea  zur  Ch.  suppur.  Metastatisch  tritt  sie  auf  im  Verlaufe 
von  pyämischen  und  puerperalen  Processen,  ferner  fortge- 
pflanzt bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  und 
der  Encephalitis  infautilis. 

Symptome.  Tritt  die  Krankheit  acut  auf,  ist  bedeu- 
tend!-; Fieber  vorhanden.    Die   Lider  sind  tief  geröthet, 
huknereigross  angeschwollen,   heiss  und  sehr  empfindlich. 
Die  Conj.  in  hohem  Grade   chemotisch,  die  Cornea  trübe 
oder  in  einen  Eiterstock  verwandelt,   der  ganze  Augenapfel 
nervorgetrieben,  unempfindlich   (Exophthalmus).  Die  Licht- 
eniphndung  ist  in  kurzer  Zeit  erloschen.    Photopsie  und 
tiiromopsie,    sowie    fürchterliche   Schmerzen   bringen  die 
1  atiemen  nahezu  zur  Verzweiflung.   Bei  subacut  oder  chro- 
M8ch  verlautenden  Fällen  fehlt  das  intensive  Fieber;  die 
■Uder  und  die  Bindehaut  sind  wenig  geröthet  und  ödematös 
Ue  letztere  purulenten  Schleim  absondernd.  Der  Bulbus  ist 
''''•y/rptrieben,   mä8Big  gespannt,  die  Pupille  zeigt  einen 
-  blühen  Reflex.  Die  subjectiven  Symptome,  Photopsie  und 
pß™e»;zen   sind   weit  geringer.  —  Eine  Heilung  ist  kaum 
fachtet  worden.   Der  günstigste  Ausgang  ist,  wenn  der 
jMPnapfel  noch  seine  Form  behält,  in  den  meisten  Fällen 
.     '''»pli  er  z,i  einem  missgestalteten  Knopf  zusammen  — 
U  atnisis  hulbi). 
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Therapie.  Im  Beginne,  wenn  Hyperämie  und  Schwel- 
lung noch  gering  sind,  ist  nebst  örtlichen  Blutentziehungen 
der  Druckverhand  zu  empfehlen.  Die  Schmerzen  werdeil 
durch  subcutane  Morphininjectionen,  Chloralhydrat  gemildert 
Bei  bereits  entwickeltem  Exophthalmus  begünstigt  man  die 
Eiterung  durch  laue  üeberschläge.  Nimmt  die  Härte  des 
Bulbus  bedeutend  zu,  sind  die  Schmerzen  unerträglich,  ist 
es  gut,  dem  Eiter  durch  Spaltung  des  Bulbus  freien  Lanf 
zu  verschaffen.  Die  von  englischen  Augenärzten  empfohlene 
Enucleatio  bulbi  ist  gefährlich,  da  nach  derselben  consecutiv 
Meningitis  und  Tod  beobachtet  worden  ist  (Graefe). 


Bildungsanomalien  und  Geschwülste  der  Choroidea. 

a)  Colohoma  choroideae  kommt  cnngeuital  meist 
mit  Coloboma  iridis  vergesellschaftet  vor.  Mit  dem  Augen- 
spiegel sieht  man  eine  lebhaft  weissglänzende,  ovale  oder 
schildförmige,  vom  unteren  Bande  des  Sehnerven  ausgehende 
Stelle,  deren  Contouren  meist  eine  starke  Pigmentirung  zeigen. 
Die  durch  das  C.  gesetzte  Blendung  wirkt  ziemlich  störend 
auf  das  Sehvermögen. 

b)  Albinismus.  Die  durch  den  angeborenen  Pigment- 
mangel bedingte  enorme  Lichtscheu  verleiht  dem  ganzen 
Kakerlakengesichte  einen  besondern  Ausdruck.  Der  Kopf 
ist  meist  gesenkt,  die  Augen  geschlossen,  die  Lidhaut  röth- 
lich  durchscheinend  und  gefaltet.  Beim  Oeffnen  der  Lider 
erscheint  die  Pupille  mit  einem  granatrothen  Anflug.  Nystag- 
mus ist  gewöhnlich' vorhanden. 

c)  Neben  dem  sehr  malignen  Pigmentkrebse  ist  von 
Pseudoplasmen,  seines  häufigen  Auftretens  wegen  zu 
erwähnen  . 

1.  Das  Aderhautsar  com.  Dasselbe  stellt  eine  An- 
fangs linsengrosse,  buckeiförmig  in  den  hinteren  Augenraum 
hineinragende  Geschwulst  dar.  Die  Oberfläche  derselben  i<t 
meist  glatt;  die  Netzhaut  ist  anfänglich  durch  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  darüber  abgehoben,  legt  sich  jedoch  spater 
wieder  an.  Man  sieht  daher  im  Augenspiegelbilde  untersc  neu- 
lich von  der  Netzhautablösung  kein  Flottiren  derselben. 
Späterhin  wird  sie  durch  das  Sarcom  durchbrochen,  uas 
Wachsthum  ist  ein  langsames,  aber  stetig  zunehmendes,  iina 
ist  häufig  von  heftigen  Reizzuständeu  begleitet,  mit  am 
Charakter  der  Iridochoroiditis.  Das  Sehvermögen,  das  An- 
fangs nur  durch  einen  peripheren  Defect  im  Sehfelde  g^torx 
ist,  erlischt  schliesslich  ganz.  Panophthalmitis  und  1  nttiuis 
bulbi  bildcu  gewöhnlich  die  Schlussscene.  Die  Therapi« 
wird  sich  darauf  beschränken,  so  lange  keine  entzundnem 


Erscheinungen  auftreten,  den  Gesammtorganismus  durch  die 
bekannten  Roborantia  zu  kräftigen,  die  Schmerzen  durch 
Narcotica  zu  mildern,  und  bei  Entzündungserscheinungen 
Atropin  einzuträufeln.  Bei  Durchbruch  der  Geschwulst  ist 
die  Enucleatio  bulbi  am  Platze. 

2.  Der  discrete  Tuberkel  der  Choroidea  ist  häufig  bei 
acuter  Miliartuberculose  beobachtet  worden.  Mit  dem  Augen- 
spiegel präsentiren  sich  die  kleineren  als  gelbe  Verblassungen, 
die  grösseren  als  prominente  gelbe  Knötchen  mit  dunkel 
pigmentirtem  Saume.  Sehstörungen  werden  hiedurch  nicht 
veranlasst. 

Glaucom. 

Ursachen.  Das  Gl.  befallt  gleich  häufig  beide  Ge- 
schlechter und  tritt  meist  nach  dem  50.  Lebensjahre  auf. 
Starrheit  und  Rigidität  der  Sklerotica  (St  eil  wag),  Reiz- 
zustände im  Gebiete  des  Nervus  trigeminus  (Schnabel) 
und  Stauungen  im  venösen  Stromgebiete  des  Auges  (A  r  1 1), 
sind  als  Hauptursachen  zu  betrachten.  Nach  Ed.  v.  Jaeger 
wäre  die  Ursache  der  bei  dem  glaueomatösen  Sehnerven- 
leiden auftretenden  Sehnervenexcavation  in  einer  durch  locale 
Ernährungsstörung  herbeigeführten  Verminderung  der  Wider- 
standsfähigkeit der  Gewebe  zu  suchen.  Er  neigt  sich  der 
Ansicht  W  eller's  zu,  die  Arthritis  als  Grundkrankheit  an- 
zusehen (Ophthalmia  arthritica).  Fast  75%  der  erkrankten 
Augen  sind  hypermetropisch.  Als  directe  Gelegenheitsursachen 
werden  angegeben  heftige  psychische  Erregungen,  Excesse 
in  Venere  et  Baccho,  Verkältungen ,  spontane  Netzhaut- 
hämorrhagien  (S  t  eil  w  a  g),  Atropineinträufelungen. 

Symptome.  Das  Glaucom  tritt  ohne  oder  mit  Ent- 
zündungserscheinungen auf.  Im  ersteren  Falle  wird  es  Gl. 
Simplex,  in  letzterem  Glaucoma  inflammatorium  genannt.  Das' 
Letztere  theilt  sich  in  ein  acutum  und  chronicum. 

•0  Dem.  Gl.  inflammatorium  acutum  geht  in  drei  Viertel 
der  Fälle  eine  Reihe  von  Prodromalsymptomen  voraus.  Diese 
smd:  Das  Hinausrücken  des  Nahepunktes,  Chromopsien  und 
Photopsien,  zeitweiliges  Auftreten  von  Obscuration,  Ciliar- 
ueuralgien  und  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  von  der 
temporalseite  her.  Dabei  ist  die  Spannung  des  Bulbus  deut- 
lich vermehrt,  die  Pupille  ist  mässig  erweitert,  träge,  Kammer- 
wasser und  Glaskörper  leicht  getrübt.  Die  Papille  erscheint 
leicnt  gerothet,  die  Venen  verbreitert  und  geschlängelt,  die 
Arterien  spontan  pulsirend.  Diese  periodischen  Anfälle  treten 
spontan  oder  nach  einer  der  oben  erwähnten  Gelegcnheits- 
onVI  o  a  a£  Ihre  Dauer  wechselt  zwischen  einigen  Minuten 
u  *~ 6  -tagen;   sie  verlieren  sich  wieder  oft,   ohne  eine 
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bedeutende  Herabsetzung  de3  Sehvermögens  hinterlassen  zu 
haben.  Dieses  Prodromalstadium  kann  wochen-,  monate-,  ja 
jahrelang  andauern,    bis  sich  plötzlich  unter  heftigen  Ent- 
zündungserscheiuungcn  das  Glaucom  entwickelt.   Es  stellen 
sich  unerträgliche  Schmerzen  im  Kopfe  mit  Chromopsie  und 
Photopsie  ein.  Die  Conjunctiva  ist  stark  injicirt,  chemotisch, 
die  Hornhaut  trübe,  rauchig  und  unempfindlich,  das  Kammer- 
wasser getrübt,  die  Iris  verfärbt,  die  Pupille  weit,  unbeweg- 
lich mit  graugrünlichem  Reflexe,   der  Glaskörper  undurch- 
sichtig, der  Bulbus  steinhart.  Das  Sehvermögen  nimmt  ziem- 
lich schnell,  binnen  wenigen  Stunden,  ab  und  wird  in  einzelnen 
als  Glaucoma  fulminans  bezeichneten  Fällen  ganz  vernichtet. 
Dieser  Anfall  dauert  einige  Stunden  oder  mehrere  Tage; 
hierauf  gehen  die  entzündlichen  Erscheinungen  zurück,  die 
Cornea  und  der  Glaskörper  werden  durchsichtig,  der  Bulbus 
bleibt  aber  hart,  das  Gesichtsfeld  eingeengt.  Mit  dem  Augen- 
spiegel lässt  sich  nun  die  Excavation  des  Sehnerven  nach- 
weisen.  Diese  gibt  sich  kund  durch  Knickung  der  Gefässe 
am  Rande  der  Papille,  durch  Seitwärtsrückung  der  Gefäss- 
pforte  und  durch  Umsäumung  der  Papille  von  einem  gelben 
oder  weissen  Ringe  (Ed.  Jäger).  Diese  Anfälle  können  sich 
wiederholen,  oder  das  acute  Gl.  geht  in  das  einfache  oder 
chron.  entzündliche  Glaucom  über. 

b)  Das  Gl.  chronicum  inflammatorium  entwickelt  sich 
allmälig  mit  denselben  Prodromalerscheinungen ,  wie  das 
acute,  doch  fehlt  der  intercurrente  acute  Anfall,  der  das 
Prodromalstadium  von  dem  des  eigentlichen  Glaucoms  trennt. 
Die  Sehschärfe  nimmt  langsam  ab,  auch  die  objectiven 
Symptome  fallen  dem  Laien  nicht  besonders  in  die  Augen. 
Auffallend  ist  die  starke  Entwicklung  der  vorderen  Ciliar- 
gefässe.  die  Weite  und  ünbeweglichkeit  der  Pupille,  die 
Eltenbeinhärte  des  Bulbus  und  die  Excavation.  Diese  Ent- 
wicklung kommt  meist  mit  deutlichen  Exacerbationen  der 
Entzündung  zu  Stande. 

c)  Das  Gl.  simplex  verlauft  gewöhnlich  ohne  ausge- 
sprochenes Prodromalstadium.  Die  abnorme  Accomodations- 
beschränkung,  die  Abnahme  der  Sehschärfe,  die  Einschrän- 
kung des  Gesichtsfeldes  und  das  Auftreten  von  Deiecten 
im  Gesichtsfelde,  fallen  erst  später  auf.  Der  Bulbus  kann 
in  manchen  Fällen  weich  bleiben,  doch  stellt  die  mit  item 
Augenspiegel  nachweisbare  Excavation  die  Diagnose  lest. 
Das  Gl.  simplex  kann  ohne  Entzündungsersclieinungen  ver- 
laufen, doch  kann  es  auch  in  ein  acut  oder  chronisch  ent- 
zündliches Gl.  übergehen.  Bleibt  der  glaueomatose  1  rocess 
sich  selbst  überlassen,  so  wird  das  Sehvermögen  vollständig 
vernichtet.  Dieser,  als  Glaucoma  absolutum  bezeichnete  au- 
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stand,  charakterisirt  sich  durch  folgende  Symptome:  Der 
Bulbus  ist  steinhart;    auf  der  porcellanweissen  Sklera  ent- 
wickelt sich  ein  grobes,  venöses  Gefässnetz;    die  zwischen 
ihr  und  Cornea  liegende  Rinne  verstreicht,  die  Cornea  wird 
trübe,  unempfindlich,  die  Vorderkammer  anfgehoben,  die 
Pupille  ad  maximum  erweitert,  die  Iris  auf  einen  schmalen 
Raum  zusammengeschrumpft.    Nicht  selten  ist   die  Linse 
getrübt  (Cataracta  glaucomatosa  oder  arido-siliquata).  Dieser 
Zustand  kann  ohne  Veränderung  Jahre  lang  bestehen  und 
führt   schliesslich    zur  glaucomatösen  Degeneration  Der 
Bulbus  wird  matsch  und  verkleinert  sich,  indem  eine  chron 
Choroiditis  zur  Ablatio  retinae  und  Glaskörperschrumpfung 
führt.    In  anderen  Fällen  kommt  es  in  Folge  einer  Choroi- 
ditis suppur.  zum  Dnrchbruch  der  Cornea  und  zur  Entlee- 
rung von  Linse  und  Glaskörper  —  Phthisis  bulbi  Aus- 
nahmsweise kommen  partielle  oder  totale  Sklerochoidalsta- 
phylome  zu  Stande.    Die  in  Folge  von  ektatischen  Horn- 
hautnarben ,  von  Iridochoroiditis ,  Netzhauthaemorrhagien, 
Cataracta  traumatica,  Staphyloma  posticum ,  intraoculären 
Tumoren  auftretenden  Secundärglaucome   haben  zu- 
meist den  Charakter  und  Verlauf  des  acut  oder  chronisch 
entzündlichen  Glaucoms.  Als  Complication  ist  das  Gl  beob- 
achtet worden  bei  cerebraler  Sehnervenatrophie,  bei  Reti- 
nitis pigmentosa  und  bei  präexistenter  Netzhautablösung. 

M,-tfJhewapiei  .Die  Iridektomie  ist  hier  ein  souveränes 
ffi  7  i  61  acUtem  Glaucom  frühzeitig  operirt  wird, 

3  neTÖgen,  zur  Norm  zurück;  doch  ist  es  nicht 
ge  athen,  im  Prodromalstadium  zu  operiren.  Bei  chronisch 
entzündlichem  und  einfachem  Glaucom  wird  desto  mehr  vom 

rpTJw0^en.?halten'.  je  früher  iridektomirt  wurde,  eine 
restitutio  m  integrum  ist  jedoch  kaum  zu  erwarten.  Gegen 
aas  absolute  Glaucom  richtet  man  mit  der  Iridektomie  nichts 
hPi'cio  d?™8610611  acute  Anfälle  intercurriren,  oder 

XeÄTiT^e^n,erati.0n'i8t  sehr  oft  Enucleatio  bulbi 
angezeigt  und  der  Iridektomie  vorzuziehen. 

Krankheiten  der  Metzhaut  und  des  Sehnerven. 
Retinitis.  Neuroretinitis. 

apopFec°ticIrnp  A.r  1 unterscheidet  eine  R.  idiopathica,  R. 
theil         •'        'uetlca  und  R-  albuminurica.    Stell  vag 
Stv  k  ?  m,  ?euroreÜnitis  (Neurodictyitis)  diffusa,  Neu- 
neph  S  exsu,!at.va  (nach  Arlt  Retinochorioiditis)  und  R.  - 
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Ursachen.  Die  Netzhaut  kann  entzündlich  erkranken: 
primär  durch  Einwirkung  von  übermässig  grossen  Erleuch- 
tungsintensitätcn  (Sehen  -gegen  die  Sonne,  anhaltendes  Mi- 
kroskopiren),  durch  übermässige  Anstrengung  (Accomodation) 
des  Auges  behufs  deutlichen  Sehens  kleiner  Objecto  (Hy- 
permetropie  disponirt  mehr),  durch  rasches  und  öfteres 
Wechseln  der  Beleuchtung,  durch  dauernd  langen  A«tent- 
halt  im  Sonnenlichte  (Feldarbeiter).  Secundär  tritt  Retinitis 
bei  allgemeiner  Syphilis,  bei  Morbus  Bnghtn,  bei  Diabetes 
mellitus,  Leukämie,  bei  Cerebralerkrankungen ,  Meningitis 
basilnris  und  Leptomeningitis  und  bei  Tumoren  ad  basim 
cranii  und  der  Orbita  auf. 

Symptome.    Die  idiopathische  E.  oder  diftuse  ^eiiro- 
retinitis  zeigt  ophthalmoskopisch   folgende  Symptome:  Die 
Netzhaut   und  die  Papille  erscheinen  weisslich,  graulicli, 
selten  grünlich   getrübt,   die  Contouren  der  letzteren  ver- 
wischt.   Die  Hyperämie  gibt  sich  kund  durch  radiäre  oder 
gestrichelte  Röthung  der  Papilla,  durch  das  Breiterwerden 
und  die  Schlängelung  der  Venen,  die  an  einzelnen  Stellen 
unterbrochen  scheinen.  Die  Arterien  zeigen  normalen  Düren- 
messer  oder  scheinen  sogar  verengt.    In  einzelnen  lallen 
sieht  man  die  Papilla  zu  einem  Kreiswulste  oder  Kegel  an- 
geschwollen, über  den  die  Gefässe  in  einem  conv exen  Bogen 
hiuüberstreichen  (Stauungs-  oder  Schwellungspapilla).  Hä- 
morrhagische Extravasate  sind  häufige  Begleiter  des  hnt- 
zündungsprocesses.   Sie  charakterisiren  sich  als  meist  kreis- 
runde, blutrothe  Flecken  oder  Punkte,  die  entweder  ober- 
flächlich an  der  Theilungsstelle  der  Venen  liegen  oder 
tiefer  gebettet  sind  und  von  den  Trübungen  gedeckt  weide  • 
Bei  alten  Leuten  erscheinen  diese  Extravasate  sehr  zahl- 
reich und  von  grossem  Umfange;    man  bezeichnet  diese 
Form  mit  dem  Namen  Retinitis  apoplectica  s.  ™^"na' 
gica.    Bei  der  sogen.  R.  nephritica  erscheint  die  Papiue 
trübe,  geröthet,  mächtig  geschwellt,  die  Netzhaut  blauhch- 
grau,  schleierartig  getrübt,  bedeckt  von  hell  weissen  Flecken 
von  unregelmässiger  Configuration,  welche  die  erweitert» 
Venen  und  die  meist  verengten  Arterien  theilweise  veihu len. 
In  der  Gegend  der  Macula  lutea  bilden  sie  radiäre  Streiten, 
die  die   charakteristische  Sternfigur  zusammensetzen. 
Durch  das  Fehlen  der  Hämorrhagien  und  Extravasate  unu 
dichte  Verschleierung  des  Augengrundes  ist  die  K.  specm 
gekennzeichnet.  Die  objectiven  Symptome  der  *euroai"-F 
exsudativa  (Retinochonoditis)  wurden  bereits  bei  ae" 
krankungen  der  Choroidea    erörtert.  -  Die   su lyect  e 
Symptome  stehen  mit  dem  Augenspiegelbefunde  ott  1,1  Kr- 
Missverhältnisse.    Die  Sehstörung  äussert  sich  m  Aonau 
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der  centralen  Sehschärfe  mit  Undeutlichkeit  des  excentrischen 
Seh  ens.  Die  Kranken  sehen  die  Gegenstände  in  einen  grauen 
oder  gelblich  braunen  Nebel  eingehüllt;  bei  Extravasatbildung 
sind  fixe  Skotome  vorhanden.  Bei  höheren  Graden  stei- 
gern sich  die  Symptome  der  Obnehulation,  so  dass  die 
Patienten  bei  geringer  Lichtintensität  gar  nichts  sehen 
—  Amaurotischer  Nachtnebel,  Hemeralopia.  Inconstant  sind 
Chromopsien,  Photopsien,  Megalopsien  und  Mikropsien ; 
relativ  häufig  Störungen  im  Farbensinn.  Schmerzen  und 
Lichtscheu  treten  selten  auf.  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel 
ein  chronischer,  schleppender,  ein  acuter  nur  in  jenen  Fällen, 
welche  durch  Einwirkung  intensiver  functioneller  Schädlich- 
keiten entstanden  sind.  Der  Ausgang  in  vollständige  Heilung 
ist  möglich.  Prognostisch  günstig  sind  iene  Fälle,'  bei  welchen 
die  Productbildung  gering  und  gleichmässig  verthoilt  ist. 
Fixe  Skotome  und  Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes, 
insbesondere  aber  lange  Dauer  verschlimmern  die  Prognose.' 
Häutig  bleibt  nur  ein  Theil  des  Sehvermögens  erhalten,  öder- 
es tritt  Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Retina  und  mit 
ihr  vollständige  Erblindung  ein.  Am  ungünstigsten  stellt 
sich  die  Prognose  bei  R.  albuminurica,  da  der  Patient  häufig 
dem  Allgemeinleiden  erliegt. 

Therapie.  Das  Auge  muss  in  den  Zustand  vollkom- 
mener Ruhe  versetzt,  jede  Anstrengung  desselben  untersagt 
werden.  St  eil  wag  empfiehlt  warm  die  Dunkel  cur 
Dieselbe  besteht  darin,  dass  der  Patient  sieb  während 
12—14  Tagen  mit  durch  einen  Schutzverband  geschlossenen 
Augen  in  einem  dunklen  Zimmer  befindet.  Arlt  beschränkt 
sich  darauf,  die  Kranken  in  einem  inässig  verdunkelten 
Zimmer  mit  offenen,  durch  eine  rauchgraue  Muschelbrille 
geschützten  Augen  sich  bewegen  zu  lassen.  Bei  Vorhanden- 
sein von  Syphilis,  Morbus  Brightii,  Leukämie  oder  Diabetes 
mellitus  ist  die  Behandlung  der  Allgemeinerkrankung  ein- 
zuleiten. Als  directes,  sehr  erfolgreiches  Mittel,  auch  bei 
Nichtvorhandensein  von  Syphilis,  erweist  sich  eine  energische 
öenmiercur  mit  Mercur,  oder  die  innerliche  Verabreichung 
von  Sublimat,  Merc.  jod.  fiav.,  oder  der  Jodpräparate.  Locale 
Jilutentziehungeii  oder  andere  Antiphlogistica  sind  als  er- 
folglos zu  meiden. 

Ablatio  retinae.  Netzhautablösung. 

,.,  Ul'rsacben  Der  Erguss  eines  serösen  Exsudates  zwi- 
8C1 en  Aetz-  und  Aderhaut  tritt  in   der  Mehrzahl  der  Fälle 

beLaf!!.  Agradig  m>'°l,is^e»,  mit  Staphyloma  posticum 
oeuatteten  Augen;  jedoch  auch  au  normal  gebauten  Alicen 


als  Folgezustaud  von  Retinitis  albuminorica  oder  apoplectica , 
ferner  bei  Orbitalphlegmone  und  unter  dem  Einflüsse  choroi- 
daler  Pseudoplasmen.  Secundär  entwickelt  sie  sich,  nach 
Entzündung  und  Schrumpfung  des  Glaskörpers,  wie  diese 
nach  Traumen  (eingedrungene  Fremdkörper,  reclinirte  Linse), 
aufzutreten  pflegen. 

Symptome  Oft  kann  die  abgehobene  Netzhaut  schon 
mit  freiem  Auge  deutlich  wahrgenommen  werden.  Mit  Hilfe 
des  Ophthalmoskops  findet  man,   meist  auch  unten,  eine 
pralle,  häufiger  aber  eine  schlaffe,-  faltige  Blase  von  weisser 
oder  grünlicher  Farbe,  die  bei  jeder  Bewegung  des  Auges 
erzittert.    Auf  derselben  sieht  mau  die  scharf  markirteu, 
dunkler  als  normal  gefärbten  Netzhautgefässe  die  Bewegun- 
gen der  Netzhaut  mitmachen.    Die  Macula  lutea  und  die 
Papille  sind  in  vielen  Fällen  gedeckt,  kommt  die  letztere 
bei  partiellen  Abhebungen  zum  Vorschein,  wechselt  sie  beim 
Flottiren  der  Netzhaut  beständig  ihre  Gestalt.    Die  Cmge- 
bung  der  abgehobenen  Partie  ist  meist  getrübt,  mit  kleinen 
Ecchymosen,  Pigmenthaufen,  neugebildeten  Gelassen  bedeckt 
Dies  und  das  Hin-  und  Herschwanken  der  Netzhaut  und 
ihrer  Gefässe   gibt  ein  Bild  gleich  einem  bewegten  Kalei- 
doskope.   Resteht  dieser  Zustand  längere  Zeit,  atrophirt  die 
Retina;  sie  erscheint  gelblich  weiss,  ihre  Gefässe  braunroth 
oder  schwarz,  der  Bulbus  weich,  die  Untersuchung  wird 
wegen  Trübung  der  lichtbrechenden  Medien  sehr  erschwert. 
Die  subjectiven  Symptome  sind  nicht  minder  charakteristisch. 
Der  abgelösten  Netzhautpartie  entspricht  ein  heller,  oder 
wenn   Blutextravasation  stattfand,   ein  braunrother  Uetert 
im  Gesichtsfelde.    Die  Patienten  sehen  den  Himmel,  die 
Hausdächer  von  unregelmässig  geformten  W  olken  bedeckt. 
Ist  der  gelbe  Fleck  nicht  mit  einbezogen  in  die  Ablösung, 
kann  die  centrale  Sehschärfe  intact  sein;  bei  längerem  Be- 
stände jedoch  wird  sie  sehr  herabgemindert;  wegen  Atropnw 
der  Retina  oft  bis  auf  quantitative  Lichtempfindung.   r  im  - 
tionirt  die  Netzhaut  noch  theilweise,  so  tritt  Metamorpnopsifl 
ein.   Die  Patienten  sehen  die  Objecte  verzerrt,  verbogen, 
farbig  gesäumt.    Auch  Photopsie  und  Chromopsie  sind  nie« 
selten.    Frische  Fälle  können  heilen  durch  Resorption  oes 
ergossenen  Serums   und  Anlegung   der  Retina.    In  vieieu 
Fällen  kommt  es  zu  constanten  Stillständen  oder  duicn 
Beratung  der  abgelösten  Netzhautpartie  zu .einer  tinvo« 
kommenen  Heilung.   Bleibt  der  Process  sich  selbst  unei 
lassen,  schreitet  das  Leiden  vor,  es  löst  sich  die  ga  u 
Netzhaut  ab;  Iritis   und  Iridochoroiditis  treten  hinzu, 
Bulbus  wird  matsch  und  schliesslich  phthisisch. 
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•Therapie.  Während  St  eil  wag  der  Schmierern-  in 
Verbindung  mit  strengster  Augendiät  und  dem  Tragen  bino- 
culären  Schutz  Verbandes  das  Wort  redet,  ist  Arlt  für  die 
operative  Spaltung  des  Sackes  nach  v.  Graefe. 

Neuritis  optica. 

Formen.  Man  unterscheidet  eine  N.  ascendens  und 
eine  N.  optica  descendens. 

Ursachen.  Tumoren  ad  basem  cranii,  Osteophyten, 
Gummata  syphilitica,  Hydrocephalus  bedingen  durch  mecha- 
nische Hyperämie,  Meningitis  basilaris,  Eukephalitis  durch 
Fortsetzung  der  Entzündung  die  N.  descendens.  Die  N. 
ascendens  kommt  zu  Staude  durch  Uebergreifen  der  Ent- 
zündung der  Retina  auf  den  Nervus  opticus  (besonders  bei 
Retinitis  alburninorica). 

Symptome.  Die  N.  optica  gibt  sich  kund  durch 
Röthung,  Trübung  und  Schwellung  der  Papille  (Stauungs- 
papilla).  Sie  greift  alsbald,  wenn  sie  nicht  wie  bei  N. 
ascendens  von  dort  ausgeht,  auf  die  Retina  über  und  erzeugt 
das  Bild  der  Neuroretinitis  diffusa;  der  Ausgang  ist  ge- 
wöhnlich in  Atrophie. 

Die  Therapie  fällt  mit  der  der  Neuroretinitis  zu- 
sammen (siehe  diese). 

Atrophia  n.  optici  et  retinae.  —  Schwund  des 
Sehnerven  und  der  Netzhaut. 

Formen.  Während  Arlt  und  andere  Autoren  die 
Amblyopia  („Unvermögen,  Objecte  in  einem  der  Beleuchtungs- 
intensität und  der  Grösse  des  Gesichtswinkels  entsprechen- 
den Grade  von  Deutlichkeit  zu  erkennen"  St  eil  wag)  und 
die  Amaurose  (Unvermögen,  Licht  von  Finsterniss  zu  unter- 
scheiden) besonders  beschreiben,  fasst  sie  Stellwag  als 
zur  Atrophia  n.  optici  et  retinae  gehörend,  in  einem  Capitel 
zusammen.  Er  unterscheidet  eine  pellucide  (reine)  und  eine 
trübe  Atrophie.  Hieher  gehört  auch  die  „Decoloratio  n. 
optici"  Jaeger's. 

Ursachen.  Das  Leiden  entwickelt  sich  häufig  primär 
ohne  nachweisbare  Ursache  (vielleicht  hereditär);  in  Folge 
von  Apoplexia,  Neugebilden,  entzündlichen  Processen  in 
behirne  oder  in  der  Orbita ;  ferner  bei  hochgradiger  Anämie 
und  Chlorose,  bei  Urämie  und  Bleivergiftungen,  durch  Abusus 
Bpintusuorum,  Missbrauch  von  Tabak  (?)  Chinin,  Strychnin; 
üiirch.  Embolia  Art.  centralis  retinae,  bei  schweren  fieberhaften 
Erkrankungen    (acuten  Exanthemen,   Typhus,  Puerperal- 
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lieber)  bei  Tabes  dorsualis  (als  Spinalamaurose),  hauptsäch- 
lich aber  als  Folgezustand  von  Neuritis  und  Neuroretinitis. 

Symptome.    Der  objective  Befund  ist  sehr  wandel- 
bar, mit  den  subjectiven  Erscheinungen  oft  in  keinem  A'er- 
li'ältnisse  stehend.    Ophthal  noskopisch  gibt  sich  die  reine 
Atrophie  in  ihrem  Anfangsstadium  kund  durch  auffällige 
Blässe  der  äusseren  Papillenhälfte ,  die  gegen  die  normale 
Rothe  der  inneren  auffällig  absticht.    Später  erscheint  die 
Papille  in  ihrem  ganzen  Umfange  weiss,  mit  einem  Stich 
in's   Bläuliche  oder  Grünliche,  muldenartig  vertieft,  ihre 
Contouren  scharf  begräuzt,  ihr  Durchmesser  verkleinert.  Da 
kleiuen  Blutgefässe   fehlen,   die    Hauptstämme  verlaufen 
gerade,  sind  meist  verdünnt  (besonders  die  Arterien),  von 
hellen,  glänzenden  Streifen  umsäumt  (Sclerose  der  Adveutitia), 
in  seltenen  Fällen  zu  kaum  sichtbaren,  fadendiinnen  Streifchen 
reducirt.    Die  trübe  Atrophie  zeigt   dieses  Verhalten  der 
Gefässe  in  noch  höherem  Grade;  die  Papilla  aber  ist  nicht 
fo  scharf  begrenzt  und  lässt  den  bei  der  reinen  Atrophie 
besonders  im  verkehrten  Bilde  sichtbaren  Perlmutterglanz 
vermissen;  stets  häufig  und  auffällig  bei  dieser  Form  sind 
Pigmentanhäufungen  in  der  Netzhaut.   Die  Functionsstorung 
äussert  sich  durch  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe, 
durch  excentrische  Einengungen  des  Gesichtsfeldes,  oder 
durch  vollständige  Amaurose.    Die  seitlichen  Einschränkun- 
gen beginnen  zumeist  an  der  Schläfenseite,  oft  auch  an  der 
Nasenseite,  selten  oben  oder  unten,  noch  seltener  concen- 
trisch.    Die  hemiopische  Einengung  ist  gleichseitig  oder 
gleichnamig.  Die  gleichseitige  Hemiopie  betrifft,  die  gleichen 
(rechte  oder  linke)  Hälften  beider  Netzhäute.  Die  Patienten 
sehen  in  diesem  Falle  nur  eine  Hälfte  der  Objecte,  z.  B. 
einen  Menschen  in  der  Mitte  durchschnitten.    Die  gleich- 
namigen oder  lateralen  Hemiopien   sind    meist  temporal, 
höchst  selten  nasal.    Die  Patienten  merken  das  Halbsehen 
nur  beim  Schliessen   eines  Auges.    Der  Verlauf  und  die 
Prognose  hängt  von  der  Aetiologie  ab.  Ist  die  Erkrankung 
in  Folge  von  Cerbralleiden  aufgetreten,  schreitet  sie  unauf- 
haltsam fort  und  führt  zur  Amaurose;  geheilt  werden  ge- 
wöhnlich die  in  Folge  schwerer  fieberhafter  Erkrankung« 
auftretende  Amblyopien.    Im  Allgemeinen  darf  man  sag« 
dass  plötzlich  oder  sehr  rasch  entstandene  Amaurosen  eine 
bessere  Prognose  zulassen  als  solche,  die  sich  bei  fortwirken- 
der Ursache  langsam  entwickeln,  wie  bei  Gewohnheitstrinkern. 
Unterbrechungen  und  seitliche  Einschränkungen  trüben  ue 
Prognose.  .  Concentrische  und  insbesondere  unregelmäßige 
Einschränkungen   sind   ungünstig.    Weiterhin   erlaubt  aas 
Aussehen  der  Papilla  prognostische  Schlüsse  zu  ziehen. 
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diese  intact,  nicht  nachweisbar  materiell  verändert,  so  darf 
man  noch  Heilung  oder  Besserung  erwarten. 

Therapie.  Diese  hat  sich  gegen  das  Grundleiden  zu 
richten.  Schwache,  Ii  erabgekommene  Individuen  müssen  gut 
genährt  werden.  Säufer  und  Tabakraucher  müssen  sich 
des  Alcohols  oder  Tabaks  enthalten.  Die  von  Graefe  em- 
pfohlenen Haarseile  erweisen  sich  als  nutzlos.  In  neuester 
Zeit  wurden  subcutane  Injectionen  von  O'OOl  bis  0-005 
Strychnin  in  die  Schläfegegend  versucht.  Das  Kesultat  steht 
noch  aus. 

Retinitis  pigmentosa. 

Ursachen.  Die  typische  Pigmententartung  ist  als 
angeborener  und  hereditärer  Process  zu  betrachten  Sie  ist 
häufig  combinirt  mitDefecten  anderer  Sinnesorgane,  mitUeber- 
zahl,  oder  Verkümmerung  einzelner  Finger,  mit  Idiotismus. 
Liebreich  hat  auf  ihr  häufiges  Vorkommen  bei  blutver- 
wandten Eltern  hingewiesen. 

S  ym  p  t  o  m  e.  Der  Augenspiegelbefand  ergibt  zahl- 
reiche schwarze,  strahlenartig  verzweigte  Pigmenthaufen, 
hauptsächlich  im  peripheren  Theile  der  Netzhaut.  In  sehr 
seltenen  Fällen  findet  man  sie  nesterartig  angeordnet  (E  d. 
Jaeger).  Die  Papilla  ist  atrophisch,  die  Aderhaut  getäfelt, 
die  Gefässe  verdünnt.  Trübungen  des  Glaskörpers  und  Cata- 
racta polaris  sind  ein  häufiges  Vorkommen.  Concentrische 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  bei  geringer  Abnahme 
der  centralen  Sehschärfe  und  Hemeralopie  bilden  die  sub- 
jectiven  Symptome.  Der  Verlauf  ist  sehr  langsam,  zu  totaler 
Amaurose  führend. 

Therapie.  Locale Blutentziehungen,  Mercurial- und  Jod- 
curen  richten  nur  Schaden  an ;  es  ist  von  keiner  Medication 
etwas  zu  erwarten.  Arlt  empfiehlt  Marienbad,  Carls- 
bad, Eger. 

Embolia  Arter.  centralis  retinae. 

Ursachen.  Herzfehler  (Insuffizienz  der  Bicuspidalis 
oder  der  Aortenklappen,  Endocarditis). 

Symptome.  Die  Papilla  erscheint  blass,  die  Netzhaut 
in  der  Gegend  der  Macula  lutea  getrübt,  die  Netzhautarte- 
nen  fadenförmig  verdünnt,  blutleer,  in  der  Fovea  centralis 
meist  ein  blutrother  Fleck.  Das  Sehvermögen  ist  vollständig 
erloschen.  Dieses  hebt  sich  im  Verlaufenurin  den  seltensten 
fallen;  der  Ausgang  ist  gewöhnlich  in  Atrophie  der  Netz- 
Haut  und  der  Sehnerven. 
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Therapie.  Durch  wiederholte  Cornealparacentese 
(Secondi),  Iridektomie  (Graefe)  hat  man  in  einzelnen 
Fällen  Besserung,  ja  sogar  Heilung  erzielt. 

Neubildungen  der  Retina. 

a)  Das  Netzhau  tgliora  erscheint  im  Augenspiegel- 
bilde als  weisse ,  opake ,  nicht  flottirende  Geschwulst  mit 
glatter  Oberfläche.  Trübungen  des  Glaskörpers  und  Entzün- 
dungserscheinnngen  fehlen.  Ist  es  in  seiner  Entwicklung 
weit  fortgeschritten,  so  sieht  man  schon  mit  freiem  Auge 
einen  starken  weissen  Reflex  aus  dem  Auge  kommen,  den 
Augengrund  aufleuchten  —  amaurotisches  Katzenauge.  Voll- 
ständige Blindheit  tritt  zeitlich  ein.  Der  sehr  gesteigerte 
intraoculäre  Druck,  die  intercurrirenden  Iridochoroiditiden 
indiciren  die  Enucleatio  hulbi. 

b)  Der  Cysticercus  zeigt  sich  ophthalmoskopisch  als 
kreisrunde  oder  elliptische,  bläulich  weisse  Blase,  von  dop- 
pelter Papillengrösse,  an  der  man  Contvactionen  beobachtet. 
Er  führt  zu  Iridochoroditis  und  Phthisis  bulbi.  —  Anthel- 
minthica  führen  zu  keinem  Resultate ;  die  Blasenfinne  muss 
extrahirt,  oder,  wenn  dies  nicht  möglich,  der  Bulbus  ent- 
fernt werden. 

Krankheiten  des  Glaskörpers. 
Hyalitis. 

Formen.  Die  Entzündung  des  Glaskörpers  ist  eine 
suppurative  oder  eine  hypertrophische. 

Ursachen.  Der  Glaskörper  betheiligt  sich  oft  an  den 
suppurativen  Formen  von  Iridokyklitis,  Choroiditis  und  Re- 
tinitis. Veranlassende  Momente  sind  ferner  das  Eindringen 
fremder  Körper,  Entozoen,  Verletzungen  nach  operativen 
Eingriffen  und  das  Glauconi. 

Symptome.  Das  Krankheitsbild  der  Hyalitis  ist 
selten  rein,  wegen  Mitergriffensein  der  umgebenden  vasculffl 
risirten  Organe.  Bei  niederen  Graden  sieht  man  mit  Hilfe 
des  Augenspiegels  eine  diffuse,  feine,  nebelartige  Trübung, 
die  Augengrunddetails  undeutlich,  verschwommen.  Bei  weiter 
vorgeschrittenen  Processen  sieht  man  schwarz  auf  rothem 
Grunde  sehr  bewegliche  Flocken,  Balken,  Netzwerke,  die 
untereinander  verschlungen  sind.  Dem  objectiven  Befunde 
entsprechend,  sehen  die  Patienten  schlecht  ;  die  beweglichem 
Skotome  kommen  zu  Stande,  indem  die  Kranken  die  entoptische 
Wahrnehmung  der  Trübung  nach  aussen  verlegen.  Die  Trü- 
bungen können  verschwinden  oder  jahrelang  stationär  bleiben; 
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der  Glaskörper  kann  aber  auch  verflüssigen  (Synckysis)  oder 
sich  verdichten,  bindegewebig  degeneriren  und  schrumpfen. 
In  letzterem  Falle  kommt  totale  Netzhautablösung  zu  Stande! 
Bei  eitriger  Infiltration  kommt  es  sehr  rasch  zur  Schmel- 
zung, Durchbruch  und  consecutiv  zu  Phthisis  bulbi. 

Die  Therapie  fällt  mit  der  des  Grundleidens  zu- 
sammen . 

Haemorrhagien . 

Ursachen.  Mechanische  Insulte,  die  den  Bulbus 
treffen,  Gefässerkrankung  und  die  plötzliche  Herabsetzung 
des  intraoculären  Druckes  nach  Durchbruch  der  Hornhaut 
oder  nach  operativer  Eröffnung  derselben. 

Symptome.  Bei  Untersuchung  mit  dem  Ophthal- 
moskope oder  bei  seitlicher  Beleuchtung  erkennt  man  dunkle 
Schatten  im  Gesichtsfelde,  manchmal  das  Blut  in  Klumpen 
zusammengeballt  am  Boden  des  Auges.  Die  plötzlich  auf- 
tretende Sehstörung  gibt  sich  durch  totale  oder  theilweise 
Obscuration  des  Gesichtsfeldes  kund.  Die  Extravasate  ver- 
schwinden sehr  langsam,  indem  sie  sich  in  kleinere  Haufen 
zerklüften  und  resorbirt  werden,  oder  sie  hinterlassen  binde- 
gewebige Trübungen  (Glaskörper-Opacitäten).  In  anderen 
Fällen  tritt  Netzhautablösung  oder  gar  suppurative  Panoph- 
thalmitis  ein. 

Therapie.  Absolute  Ruhe,  um  neuerliche  Blutungen 
zu  vermeiden;  bei  Congestionen  gegen  das  Auge,  kalte  Um- 
schlage oder  spirituöse  Fomentationeri  (siehe  Seite  525  \  Zer- 
klüften sich  bereits  die  Extravasate,  versucht  man  die  Re- 
sorption durch  Verabreichung  von  Jodkali  zu  beschleunigen. 


Krankheiten  der  Krystallinse. 
Der  graue  Staar,  Cataracta. 

Ursachen.  Die  häufigste  Ursache  ist  die  Senescenz 
aer  Linse;  weiters  die  Einwirkung  von  Traumen,  Erschüt- 
terung des  Linsensystemes;  Diabetes  mellitus;  Ergotismus 
i J.Meyer);  Chorioidalerkrankungen,  Ablatio  retinae  und 
waucoma.  Angeboren  kommen  Partialstaare,  combinirt  mit 
anderen  Bildungsfehlern,  aber  auch  Totalstaare  vor. 

*  ormen  der  Cataracta: 

Partielle  Cataracta. 

1.  Angeborener  Centrallinsenstaar  —  C.  lenticularis 
uanralis  charakterisirt  sich  durch  eine  kleine,  weisse  Trü- 
IJU"g  im  Kerne  der  Linse. 
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2.  Der  vordere  Centralkapselstaar  —  C.  centralis  cap- 
sularis  anterior  s.  C.  polaris  anterior  —  C.  pyramidalis,  er- 
scheint als  lichtgraue,  meist  rundliche  Trübung  in  der  Ge- 
gend des  vorderen  Poles.  Wenn  er  besonders  gross  ist  und 
in  die  vordere  Kammer  ragt,  wird  er  als  C.  pyramidalis  be- 
zeichnet, kommt  angeboren  oder  erworben  als  Product  einer 
Hornhautentzündung  mit  Perforation  vor. 

3.  Cat.  polaris  posterior.  Hinterer  Polarstaar  mauifestirt 
sich  als  hanf-  bis  mohnkorngrosse,  weisse  Trübung,  entsteht 
bei  persistirender  Art,  centralis  retinae  (Am mon,  Sattler). 

4.  Cat.  fusiformis,  Spindelstaar. 

5.  C.  perinuclearis  s.  zonularis,  Schichtstaar,  Faser- 
schichtenstaar  (Jaeger),  stationärer  Kernstaar  jugend- 
licher Individuen  (Ar  Hj.  Die  Trübung  betrifft  eine  isolirte 
Faserschichte  der  Linse,  die  auf  dem  Kerne  liegt  und  nach 
innen  und  aussen  an  durchsichtige  Linsensubstanz  grenzt. 
Diese  Form  kommt  meist  an  beiden  Augen  zugleich  vor  und 
entwickelt  sich  in  den  ersten  Lebensjahren.  Nach  Aiit 
gehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Convulsionen  voraus.  Nach 
Becker  kommt  er  auch  congenital  vor.  Der  Refractions- 
zustand  ist  fast  immer  gering  myopisch,  die  Acconiodationa- 
breite  sehr  klein. 

6.  Cat.  nuclearis  dura.  Harter  Kernstaar.  Kennzeichnet 
sich  durch  eine  gelblichbraune  oder  rothbraune  Trübung  im 
Centrum  der  Pupille,  aber  im  merklichen  Abstände  von  ihr. 
Bei  seitlicher  Beleuchtung  sieht  man  den  mondsichelförmigen 
Schlagschatten  der  Iris. 

7.  Cat.  nuclearis  mollis.  Weicher  Kernstaar.  Man  fandet 
hinter  der  Pupille  eine  nach  vorn  convexe,  bläulichweisse 
Trübung,  welche  im  Centrum  am  dichtesten  ist,  an  der 
Peripherie  sich  in  eine  Wolke  auflöst.  Bei  Fortschreiten 
des  cataractösen  Processes  auf  die  Rinde,  entsteht  der 
weiche  Tctalstaar. 

8.  C.  corticalis,  Rindenstaar.  Beginnt  die  Trübung  an 
der  vorderen  Linsenfläche  (vorderer  Rindenstaar),  sieht  man 
bei  stark  erweiterter  Pupille  die  Peripherie  grauweiss,  dittus 
oder  wolkig  getrübt  (Arcus  senilis  lentis).  Späterhin  lauten 
von  dieser  Zone  radienförmig  graugelbe  Speichen  aus.  aoi 
durchfallendem  Lichte  sieht  man  nun  schwarze  Streiten  am 
rothem  Grunde.  Bei  der  hinteren  Corticalcataract,  die  sicn 
durch  ihre  langsame  Entwicklung  und  lange  Dauer  aus- 
zeichnet, erscheint  die  Trübung  weit  hinter  der  1  upme, 
ebenfalls  in  Radienform,  streckenweise  verschwommen. 

die  vordere  Corticalis  und  der  Kern  durchsichtig,  erschein» 
der  Staar  grau,  bei  gelbem  Kern  ebenfalls  gelb. 
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Totale  Cataracta. 

1.  Weicher  Totalstaar.  Bei  diesem  combiniren  sich 
die  Erscheinungen  des  weichen  Kernstaares  mit  denen  deä 
Corticalstaares.  Die  Trübung  ist  bläulich  weiss,  von  der 
Farbe  des  Buchbinderkleisters,  mit  breiten  radiären  Streifen. 
Von  der  senilen  Cataracta  unterscheidet  er  sich,  dass  auch 
der  Kern  staarig  wird.  Seine  Ausgänge  sind  Schrumpfung, 
Verkalkung  und  Verflüssigung. 

2.  Altersstaar,  Cataracta  senilis.  Ist  die  sfaarige  Trü- 
bung noch  auf  die  Peripherie  beschränkt  und  zeigen  sich 
ausnahmsweise  erst  einzelne  trübe  "Streifen  au  der  vorderen 
oder  hinteren  Rindensubstanz,  spricht  man  von  C.  incipiens. 
In  diesem  Stadium  sieht  man  bei  durchfallendem  Lichte 
auf  rothem  Grunde  eine  schwarze  Scheibe  (den  gelben  Kern) 
und  in  der  Aequatorialgegend  regelmässig  angeordnete  gabel- 
förmige Trübungen,  welche  allmälig  zusammenfliessen.  '  Bei 
auffallendem  Lichte  erscheinen  die  Trübungen  graublau, 
perlmutterglänzend.  Nimmt  die  Trübung  zu,  wird  wegen 
Aufquellen  der  Linsenfasern  die  Iris  vorwärts  gedrängt,  die 
Vorderkammer  wird  enger.  Die  staarige  Linse  (C.  tumescens) 
hat  nun  eine  bläulichweisse  Farbe,  opalisirend;  die  Iris 
zeigt  noch  einen  Schlagschatten.  Ist  die  Corticalis  voll- 
kommen getrübt,  wird  die  Linse  kleiner,  der  Schlagschatten 
schwindet.  Die  radiären  Trübungen  sind  nicht  zu  unter- 
scheiden; bei  der  Spiegeluntersuchung  kommt  kein  rothes 
Licht  zurück.  Der  nun  reife  Staar  (C.  matura)  hat  eine 
gelblichweisse  oder  gelbbraune  Farbe.  Wenn  der  Staar  in 
diesem  Stadium  nicht  operirt  wird,  folgt  das  der  Ueberreife 
(C.  hypermatura),  bedingt  durch  die  regressive  Metamorphose 
der  Linsenfasern. 


Secundäre  Cataracta. 

a)  Die  Cataracta  traumatica  entwickelt  sich  nach  Ver- 
letzungen der  Linsenkapsel.  Das  Aussehen  derselben  ist 
das  einer  weichen  Corticalcatäract. 

b)  Die  Catar.  membranacea  oder  secundaria  stellt  eine 
undurchsichtige,  bläulichweisse  oder  gelbliche  Trübung  dar, 
öie  membranartig  in  der  Ebene  der  Proc.  ciliares  ausge- 
spannt ist.  Sie  ist  entweder  das  Resultat  fortgesetzter 
Resorption  bei  C.  hypermatura  oder  in  Folge  von  Zurück- 
gehen von  Linsenresten  nach  Staaroperationen  und  conse- 
cutiver  Trübung,  Faltung  und  Schrumpfung  der  vorderen 
Kapsel  entstanden. 


—  MO  — 


c)  Die  letzterwähnte  Ursache  bedingt  auch  den  trocken- 
hülsigeii  Staar.  C.  arido-siliquata  und  die  C.  calcarea  und 
gypsea. 

d)  C.  cystica,  Balgstaar  oder  C.  lactea,  Milchstaar. 
Entsteht  durch  Verflüssigung  weicher  Totalstaare. 

e)  Durch  secundäre  Metamorphosen  verursachte  Staare 
sind  ferner  die  C.  ossea,  C.  argentea,  C.  putrida,  C.  fibrosa, 
und  C.  fibroso-calcarea. 

/)  Cat.  Morgagnii  entsteht,  wenu  bei  überreifer  C.  die 
Rinde  verflüssigt,  der  Kern  durchsichtig  bleibt. 

Subjective  Symptome   und  Verlauf.   Die  mit 
dem  grauen  Staare  verknüpften  Sehstörungen  sind  immer 
den  mechanischen  Hindernissen  proportional  und  sind  aus  der 
Diffusion  und  Absorption  des  Lichtes  zu  erklären.    Im  All- 
gemeinen kann  man  sagen,  dass  die  Genauigkeit  des  Sehens 
zuerst  für  die  Ferne,  dann  auch  für  die  Nähe  abnimmt, 
bis  endlich  nur  die  Contouren  der'  Gegenstände  erkannt 
werden.    Die  Art  und  der  Grad  der  Sehstörung  unterliegt 
mannigfachen  Variationen,  je  nach  der  Art  der  Cataracta.  Be- 
ginnende Corticalstaare,  oder  wenn  dieselben  stationär  klein 
bleiben,  beirren  das  Sehen  gar  nicht.  Axiale  Staare  (Central- 
und  Polarstaare)  beirren  nur  durch  Blendungserscheinungen, 
haben  also  nur  Einfluss  auf  die  Lichtstärke  der  Netzhaut- 
bilder, auf  deren  Schärfe  nur  dann,  wenn  sie  nicht  scharf 
begrenzt  sind.    Mit  Schichtstaar  behaftete  Patienten  pflegen 
besser  zu  sehen  bei  weiten  Pupillen,   also  an  trüben  Tagen 
(auch  wegen  Wegfall   der  durch  grelles  Licht  bedingten 
Blendung),    oder    nach    Atropineinträufelung.  Monoculare 
Diplopie  und  Polyopie  ist  bei  C.  incipiens  ein  sehr  häutiges 
Phänomen.    Charakteristisch  für  den  grauen  Staar  ist  es, 
dass  sowohl  quantitative  als  qualitative  Lichtemptinduug  er- 
halten bleibt,  ebenso  die  prompte  Reactionsfuhigkeit  der 
Pupille  auf  Licht  und  Schatten  und  das  Projections vermögen. 
Fehlt  eines  von  diesen  Fähigkeiten,  so  haben  wir  es  nicht 
mehr  mit  C.  simplex,  sondern  auch  mit  anderweitigen  \  er- 
änderungen  am  lichtempfindenden  Apparate  zu  thun.  (u 
complicata).  Die  Untersuchung  wird  derart  vorgenommen,  dass 
man  vorerst  die  Distanz  misst,  in  welcher  in  einem  verdunkelten 
Zimmer  eine  Kerzenrlamme  wahrgenommen  wird  (mindestens 
3  Meter).    Sodann  lässt  man  einen  Punkt  (am  besten  die 
eigene  Hand)  lixiren  und  durchmustert,   indem  man  die 
Kerze  nach  allen  Richtungen  führt,  das  Gesichtsfeld.  r*ocn 
besser  ist  es,  mittelst  eines  Augenspiegels  Liebt  von  ver- 
schiedenen Seiten  iu's  Auge  fallen  zu  lassen.    Dass  diese 
Untersuchung  höchst  wichtig  für  die  Prognose  sei.  ist  ein- 
leuchtend.   Einschränkungen  oder  Unterbrechungen  des  W 
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Sichtsfeldes,  Amblyopie,  Amaurose,  werden  eleu  Effect  eines 

operativen  Eingriffes  sehr  zweifelhaft  erscheinen  lassen.   

Der  Verlauf  häugt  von  dem  Alter  und  den  Ernähr  ungs'ver- 
bältnisse'n  des  Patienten  ab.  Besonders  rasch  entwickeln 
sich  traumatische  Cataracte,  ziemlich  rasch  (in  einigen  Mo- 
naten) die  weichen  Totalstaare  jugendlicher  Individuen,  sehr 
langsam  harte  Kernstaare  und  der  Altersstaar;  dieser  ins- 
besondere dann,  wenn  die  Trübung  a.n  der  hinteren  Corti- 
ealsubstanz  begonnen  hat.  Das  Auftreten  breiter  trüber 
Streifen  spricht  für  ein  rasches  Vorwärtsgehen,  das  von 
leinen  und  sparsamen  für  ein  langsames.  Die  Art  der  Aus- 
gänge haben  wir  bei  den  secundären  Cataractformen  kennen 
gelernt. 

Therapie.  Die  Möglichkeit,  dass  beginnende  Cataracte 
auf  therapeutischem  Wege  oder  spontan  heilen,   ist  nicht 
ausgeschlossen  (v.  Jaeger,  Köhnhom,  Kunde).  Man 
kann  deshtlb,  wenn  die  Operation  nicht  zugelassen  wird, 
versuchen,  durch  eine  Cur  in  Carlsbad  oder  durch  Jodkali 
eme  Aufhellung  herbeizuführen.    Bei    peripheren  Staaren 
empfiehlt  sich  zur  Abhaltung  der  Blendung  das  Einlegen 
von  Calabarpapier,  bei  Kernstaarcn  Atropineinträufelungen. . 
Bis  zum  Reifwerden  des  Staares  sollen  die  Kranken  ihr 
gewohntes  Leben  fortsetzen,  die  Augen  schonen  und  sich 
vor  allen  Excessen  hüten,  welche  die  übrigen  Bulbusorgane 
in   einen  Reizzustand  versetzen  könnten.    Die  Indication, 
die  Zeit  und  die  Art  der  Operation  des  reifen  Staares  hängt 
von  folgenden  Momenten  ab.    Wenn  nur  eine  Linse  staarig 
ist,  das  andere  Auge  normal  funetionirt,  soll  nur  dann  operiit 
werden,  wenn  der  günstige  Effect  höchst  wahrscheinlich  ist. 
\\  enn  beide  Linsen  cataraetös  sind,  die  eine  reif  ist,  die 
andere  auch  schon  fui  c  ionsunfähig,  säume  man  nicht  mit  der 
Operation.    Man  beachte  ferner  den  Allgerneinzustand  des 
i  atienten,  den  Zustand  der  Augen  selbst  und  die  Jahreszeit 
JJas  Prühjahr  und  der  Herbst  sind  den  Wundheilungen 
Kunstiger.  -  Die  Methoden,  die  getrübte  Linse   aus  dem 
Bereiche  der  Pupille  zu  bringen,  sind:    1.  die  Reclination, 
indem  man  die  Linse  nach  der  Seite  oder  nach  unten  in 
aen  Glaskörper  drängt;    2.  die  Discission  per  Keratonyxim 
'jt  per  bkleronyxim.   Man  bringt  den  Staar  durch  Eröffnung 
«er  Kapsel  in  Contact  mit  dem  Humor  aqueus  und  dadurch 
zur  Kesorption ;    3.  die   Extraction,  indem  man  die  Linse 
ganz  aus  dem  Bulbus  entfernt,   durch  Bildung  eines  PI orn- 
»airtlappens  nach  oben  oder  unten  (Lappenextraction),  durch 
£«aung  einer  linearen   Hörnhautwunde  (Linearextraction): 
uurch  eine  lineare  Corneal-,   oder  ( 'onieo-Skleralwunde  in 
veroimlung  mit  Iridektomie    (periphere  Linearextraction) 
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Beachtenswert  ist  die  von  Ed.  Jaeger  angegebene  neue 
Staaroperation  „der  Hohlschnitt".  Die  Reclination  wird  der 
grossen  Gefahren  halber  (Iridochoroiditis ,  sympathische 
Erkrankung  des  anderen  Auges),  wenig  geübt.  Die  Discission 
ist  angezeigt  nur  bei  jugendlichen  Individuen  und  bei  weichen 
Staareu ;  die  Lappenrxtraction  bei  Totalstaaren  jugendlicher 
Individuen  und  bei  Altersstaaren,  mit  grossem,  consistenten 
Kern.  Die  Linearextraction  passt  für  geschrumpte  Staare, 
für  C  traumatica  und  für  breiig  erweichte,  Stärke-,  kleister- 
ähnliche  Staare.  Am  häufigsten  geübt  wird  die  modificirte 
Linearextraction  (v.  Graefe). 

Aphakia. 

Ursachen.  Staaroperationen  oder  Yerletzungen. 

Symptome.  Abnorme  Tiefe  der  vorderen  Kammer, 
Iridodonesis  (Schlottern  der  Iris),  das  Fehlen  derPurkyne- 
S an son'schen  Bilder  und  die  Functionsstörung.  Diese  gibt 
■  sich  kund  durch  den  Verlust  der  Accommodation,  herabgemin- 
derte Sehschärfe,  S  =  ^  weniger,  starke  Hyperme- 
tropie  und  Astigmatismus. 

Therapie.  Trotz  der  fehlenden  Accommodation  genügen 
zwei  Gläser,  eines  für  die  Nähe  und  eines  für  die  Ferne, 
um  dem  Aphakischen  das  deutliche  Sehen  zu  ermöglichen. 
Bei  der  Wahl  des  Glases  für  die  Ferne  geht  mau  so  vor, 
dass  man  die  Sehversuche  mit  V*  beginnt,  und  bei  unge- 
nügender Sehweite  das  Glas  näher  an  das  Auge  bring, 
oder  es  von  demselben  entfernt.  In  letzterem  Falle  geh  man 
zum  nächst  starken  über.  Dasselbe  Manöver  wiederholt  m;i 
beim  Bestimmen  des  Glases  in  der  Nähe.  Nach  des i  Unter- 
suchungen von  Reuss  und  Woinow  wird  die  Seta»charfe 
bedeutend  gehoben,  durch  Vorsetzen  von  Cylmderglaserm  du 
den  Astigmatismus  corrigiren. 

Luxatio  lentis. 

U  r  s  a  c  h  e  n.  Sie  kömmt  angeboren  (Ektopia  lentis)  mit 
Coloboma  oculi  totale  vergesellschaftet,  meist  doppelseitig 
und  an  beiden  Augen  symetrisch  vor;  erworben  spontan 
wenn  die  Zonula  Zinni  theilweise  oder  ganz  zerstört  ist,  oe 
Synchysis  corporis  vitrei,  durch  Senkung  cataraetöser  Li sen 
(C.  natans,  tremula,  elastica,  Kapselcataract)  oder  trau 
inatisch,  in  Folge  einer  Contusion  oder  eines  Fremdkörpers, 
die  die  Zonula  durchtreunt  hat.  K.„nmer 

Symptome.    Ist  die  Linse  in  d'e  vordere  Kanimw 
luxirt,  so  sieht  man  'einen  runden,  mehr  oder  weniger  ge- 
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trübten  Körper  mit  goldglänzendem  Rande,  einem  Oeltropfen 
ähnlich ;  in  einem  anderen  Falle  ist  die  Linse  durch  spa- 
stische Contraction  des  Sphincter  iridis  in  der  Pupille  einge- 
klemmt. Die  Sehstörung  äussert  sich  durch  hochgradige 
Myopie.  Senkt  sich  die  Linse  einfach,  von  oben  nach  unten, 
sieht  man  den  oberen  Theil  der  Pupille  mehr  schwarz  als 
den  unteren.  Monoculäre  Diplopie,  Metarmorphosie  und  Ver- 
änderung des  Refractionszustandes  bilden  die  subjectiven 
Symptome  dieses  Znstandes.  Bei  der  am  häufigsten  vorkom- 
menden Luxation  der  Linse  in  den  Glaskörper,  haben  wir 
die  Symptome  der  Aphakie.  Als  „Freibeweglichkeit  der 
Linse"  (Heymann),  sind  jene  Fälle  beschrieben,  in  welchen 
die  Liuse  bei  verschiedener  Haltung  des  Kopfes,  der  Schwere 
entsprechend,  eine  verschiedene  Lage  einnimmt.  —  In  die 
vordere  Kammer  gelangt,  kann  die  Linse  dort  Jahre  lang 
verweilen,  ohne  Reactionen  herbeizuführen,  häufig  aber  kommt 
es  zu  Iridokyklitis  und  Iridochoroiditis,  die  schliesslich  zu 
Phthisis  bulbi  führen.  Bei  Luxationen  in  den  Glaskörper  ist 
die  Steigerung  des  intraoculären  Druckes  mit  seinen  Conse- 
quenzen  der  Ausgang. 

Therapie.  In  die  Vorderkammer  luxirte  Linsen,  spon- 
tan oder  traumatisch,  müssen  operativ  entfernt  werden. 
Glaskörperverlust  ist  nicht  zu  vermeiden.  Wenn  bei  Berstun- 
gen der  Sklerotica  die  Linse  unter  die  Bindehaut  luxirt,  so 
lässt  man  sie  durch  einen  Einschnitt  austreten. 


Anomalien  der  Refraction  und  Accommodaüon. 
Fresbiopie  Pr. 

Ursachen.  DiePr.  ist  durch  zunehmendes  Alter,  Flach- 
und  Härterwerden  der  Linse  bedingte  Einengung  der  Ac- 
commadationsbreite  und  Abnahme  der  Sehschärfe ;  nach  D  o  n- 
ders  ist  Pr.  vorhanden,  wenn  der  Nahepunkt  weiter  liegt, 
als  in  V8".  Bei  Emetropen  pflegt  dies  zwischen  dem 
40.— 50.  Lebensjahre,  bei  Hypermetropen  früher,  bei  schwachen 
Myopen  später,  bei  hochgradig  Myopischen  nie  einzutreten. 
Die  nach  schweren  erschöpfenden  Krankheiten  bei  jugend- 
lichen Individuen  auftretende  Einschränkung  der  Accommo- 
dationsbreite  ist  ein  vorübergehender  Zustand. 

Symptome.  Beim  Beginne  des  Leidens  klagen  die 
-fatienten  über  die  Schwierigkeit,  kleinere  Objecto  wahrzu- 
nehmen, kleine  Druckschrift  zu  lesen.  Im  weiteren  Verlaufe 
steigert  sich  die  Schwierigkeit  auch  bei  gewöhnlichem  Drucke 
unü  macht  sich  insbesondere  bei  künstlicher  oder  schwächerer 
ßeieucntung  (an  trüben  Tagen)  geltend.  Der  Presbyop  rückt 
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beim  Lesen  das  Buch  immer  weiter  vom  Auge  und  sucht  es 
in  eine  möglichst  günstige  Lage  zur  Lichtquelle  zu  bringen, 
um  durch  das  Kleinerwerden  der  Pupille  die  Zerstreuungs- 
kreise abzuschwächen.  Doch  auch  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen  ist  er  nicht  im  Stande,  dies  längere  Zeit  zu 
thun ,  er  ermüdet  rasch ,  da  sich  musculäre  Asthenopie 
einstellt. 

Therapie.  Man  verlegt  durch  Vorsetzen  von 
Convexgläsern  den  Nahepunkt  in  8"  nach  der  Formel: 

— —  —    4-    wo    den   Nahepunkt   bei  Vor- 

po  P  F,  P° 

setzen  der  Convexlinse,  —  den  ursprünglichen  Nahepunkt 

und  — -  die  Brennweite  der  vorgesetzten  Linse  bedeutet. 
F 

Hätten  wir  einen  Presbyopen,  dessen  Nahepunkt  in  IG"  liegt 
und  wollen  wir  ihn  zu  feineren  Arbeiten  tauglich  machen, 
indem  wir  seinen  Nahepunkt  in  8"  verlegen,  so  berechnen 
wir  die  passende  Brille  nach  der  erwähnten  Formel: 
J_       J_      J_  J_ 

F  ~  8  16  _  8 
Bei  Hypermetropen  muss  ausserdem  die  Hypermetropie 
corrigirt  werden,  bei  Myopen  die  vorhandene  Myopie  in 
Abschlag  gebracht  werden.  Grosse  Sorgfalt  ist  bei  starken 
Gläsern  darauf  zu  verwenden,  ihren  Abstand  von  einander  zu 
bestimmen.  Sind  die  M.  interni  insufficient,  müssen  die 
Axen  der  Convexgläser  näher  aneinander  stehen,  als  die 
Sehlinien;  mit  Vortheil  werden  in  diesem  Falle  die  VQjj 
Brücke  angegebenen  Dissectionsbrillen  verwendet.  Selbst- 
verständlich sollen  die  Convexbrillen  nur  beim  Sehen  in  die 
Nähe  getragen,  beim  Sehen  in  die  Ferne  abgelegt  werden. 
Presbyopische  Myopen,  die  bald  entfernte,  bald  nahe  Gegen- 
stände sehen  wollen,  werden  durch  Frankl in'sche  Brüleq 
(die  oben  concav,  unten  convex  sind)  zufriedengestellt. 


Hypermetropie.  H. 

Ursachen.  Die  H.  kömmt  angeboren  und  gewöhnlich 
ererbt  vor  (E.  Jaeger),  in  Folge  nonnwidriger  Verkürzung 
der  Sehachse  (Flachbau,  Plathymorphie)  oder  abnormer 
Flachheit  der  Hornhaut  und  auch  der  Linse  (Donders). 
Erworben  wird  die  H.  durch  seniles  Flacherwerden  der  Linse  ; 
insbesondere  nach  Staaroperationen  durch  die  daraus  restil- 
tirende  Aphakie;  durch  Abscesse  oder  Tumoren  in  W 


—  565  — 


Orbita,  die  durch  Druck  die  optische  Axe  des  Auges  ver- 
kürzen. 

Symptome.    Die  geringe  Krümmung  der  Sklera  in 
ihrem  vorderen  Abschnitte,  die  starke  Krümmung  in  der 
Gegend  des  Aequators,  die  Enge  der  Pupille,  der  scheinbare 
Strabismus  divergens,  die  flache  Nasenwurzel,  geben  dem 
Auge  eine  eigentümliche  Physiognomie,  die  das  Bestehen 
von  H.  wahrscheinlich  erscheinen  lässt.  Mit  Hilfe  des  Augen- 
spiegels wird  nicht  nur  die  Diagnose  sichergestellt,  es  kann 
auch  der  Grad  der  H.  bestimmt  werden.  —  Hypermetropen 
leichtesten  Grades  haben  gewöhnlich  sehr  geringe  Beschwerden, 
die  sich  erst  fühlbar  machen,  wenn  sie  presbyopisch  werden. 
Hauptsächlich  Symptome  der  accomodativen  Astenopie  sind 
es,  die  Hypermetropen  mittleren  Grades,  etwa  von  H.  V40 
aufwärts  (der  Grad  der  H.  wird  ausgedrückt  durch  den 
reciproken  Werth  der  Brennweite  des  stärksten  Convexglases, 
mit  dem  weit  entfernte  Gegenstände  deutlich  gesehen  werden) 
zum  Arzte  führen.    Sie  geben  an,  selbst  die  feinste  Schrift 
genau  zu  sehen;   doch  bei  anhaltender  Arbeit  trete  ein 
Gefühl  von  Müdigkeit  und  Spannung  ein,  die  betrachteten 
Gegenstände  erscheinen  matt,  verschwommen.  Ruhen  sie  aus, 
können  sie  wieder  mit  der  Arbeit  fortfahren,  bis  sich  wieder 
die  erwähnten  Symptome  einstellen,  die  sich  steigern,  wenn 
sie  trotzdem  durch  kräftige  Anstrengung  versuchen,  die  Arbeit 
fortzusetzen.  Die  Spannung  und  der  Druck  wird  zum  Schmerze, 
Thränenfluss,  Ciliarinjection,  selbst  Ueblichkeit  und  Erbrechen 
treten  auf.    Bei  hohen  Graden  von  H.  ist  das  Sehen,  sowohl 
m  die  Nähe  als  in  die  Ferne  erschwert,  die  Sehschärfe  ver- 
mindert. Ein  Folgezustand  von  H.  ist  Strabismus  convergens 
wovon  später.  Bevor  wir  zur  Behandlungsweise  der  H.  über- 
gehen, ist  es  notkwendig,  die  aus  der  Bestimmung  des  Fern- 
und  Nahepunktes  resultirende  Eintheilung  der  H.  vorauszu- 
schicken. Die  stärkste  Convexlinse,  mit  der  der  Hypermetrop 
S  nellen  XX  auf  20'  deutlich  sieht,  drückt' den  Grad  der 
manifesten  Hypermetropie,  (Hm)  aus.  Jener  Theil  der  H.,  der 
nach  Atropinparalyse  zum  Vorschein  kommt,  wird  als  latente 
ü-,  (Hl)  bezeichnet.  Beide  Theile  zusammen  geben  totale  H. 
lüt).  Die  manifeste  H.  wird  ferner  eingetheilt  in  a)  absolute  H 
wenn  selbst  bei  der  stärksten  Convergenz  der  Sehlinien  für 
parallele  oder  divergente  Strahlen  nicht  aecomodirt  werden 
Kann;  b)  m  relative  H.,  es  besteht  H.  aber  relativ  zur  Con- 
vergenz, die  Gesichtslinien  kreuzen  sich  vor  dem  frxirten 
™nkte,  nur  monoculäres  Sehen  ist  möglich  (Strabismus)  und 
'  1  in  tacultative  II ,  wenn  unendlich  entfernte  Gegenstände, 
sowoni  mit,  als  ohne  Convexgläser  deutlich  gesehen  werden 
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Therapie.  Die  Aufgabe  der  Behandlung  besteht  in 
Correction  des  Refractionsfehlers  und  in  der  Verminderung 
oder  Beseitigung  der  Folgezustände  der  H,  In  prophylaktischer 
Beziehung  ist  es  wichtig,  Kinder  mit  plathymorphischen  Augen 
nicht  frühzeitig  in  die  Schule  zu  schicken,  kleine  Spielsachen 
zu  entfernen.  —  Die  theoretisch  gerechtfertigte  totale  Com- 
pensation  des  Refractionsfehlers  zeigt  sich  in  der  Praxis 
nicht  vortheilhaft.  Die  gewählte  Convexiinse  soll  einen 
geringeren  Brechwerth  haben,  als  dem  Grade  der  H.  ent- 
spricht Bei  facultativer  H.  und  bei  leichteren  Graden  von  Ii. 
wird  man  für  die  Ferne  keine  Gläser  geben-,  für  die  Nähe 
eine  solche,  die  der  Hm  entspricht.  Bei  absoluter  H.  ist 
auch  das  Sehen  in  die  Ferne  undeutlich.  Da  empfehlen  sich 
zweierlei  Brillen;  für  die  Ferne  schwächere  als  der  Hm 
entsprechende,  oder  wenn  die  Accommodationsbreite  vermindert 
ist,  etwas  stärkere.  Jugendlichen  Individuen,  bei  denen  oft 
der  grössere  Theil  der  H.  latent  ist.  gibt  Donders  Brillen, 
welche  die  Hm  und  lU  Hl  neutralisiren.  Hat  man  eine 
Brille  gewählt,  weise  man  den  Patienten  an,  die  Brille  heim 
Arbeiten  beständig  zu  trogen,  bei  guter  Beleuchtung  und 
nicht  ununterbrochen  zu  arbeiten.  Klagen  sie  nach  einigen 
Tagen  noch  immer  über  asthenopische  Beschwerden,  so  greife 
man  zu  einer  stärkeren  Nummer;  müssen  die  Objecte  zu 
sehr  angenähert  werden,  zu  einer  schwächeren.  Selbstver- 
ständlich müssen  von  Zeit  zu  Zeit,  der  zunehmenden  Pres- 
byopie halber,  die  Gläser  mit  stärkeren  vertauscht  werden. 


Myopia  M. 

Ursachen.  Angeborener  Langnau  des  Auges  (Bathy- 
morphie  (Ed.  J  a e g e r) ;  ferner  übermässige  Accommodations- 
anstr engungen;  anhaltende  Beschäftigung  mit  Objecten,  die 
übermässig  angenähert  werden,  bei  ungenügender  Beleuchtung 
und  unzweckmässiger  Stellung  des  Körpers;  Krümmungsver- 
mehrungen der  Cornea  und  der  Linse. 

Symptome.  Myopie  niederen  Grades  ist  äusserlica 
nicht  zu  erkennen;  bei  höheren  Graden  von  M  V«  aufwärtt 
findet  man  den  Bulbus  in  allen  Dimensionen  vergröss« 
walzenförmig,  die  Vorderkammer  tiefer,  den  Bulbus  mcM 
fähig,  grössere  Excursioiien  zu  machen.  Opthalmoskopiscn  ist 
ausser  der  messbaren  Verlängerung  charakteristisch  der 
Conus.  Leichtere  Grade  von  Myopie  verursachen  gar  keine 
Beschwerden.  Myopen  bis  M  V0  sehen  im  Bereiche s  iwsw 
deutlichen  Sehweite  ebenso  scharf  und  deutlich,  wie  Lmmc- 
tropen  und  arbeiten  zu  kurzen  Distanzen,  wegen  ihrer  kleiner»  n 
Accommodationsquote,  mit  geringerer  Anstrengung  und  an- 
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haltender  als  diese.  Jenseits  der  deutlichen  Sehweite  werden 
die  Objeete  in  Zerstreuungskreisen,  also  schlecht  gesehen. 
Um  diese  abzuschwächen,  kneifen  Myopen  die  Lider  zu- 
sammen, daher  der  Name  von  [jluelv  =  blinzeln.  Bei  hochgradiger 
Myopie  ist  gewöhnlich  die  centrale  Sehschärfe,  in  Folge  der 
materiellen  Veränderungen  am  hinteren  Bulbusabschnitte,  ver- 
mindert. —  In  Bezug  auf  den  Verlauf  unterscheidet  D  o  n  d  e  r  s 
drei  Kategorien  von  M. :  «)  Die  stationäre  Myopie  betrifft 
meist  geringe  Grade  von  M.,  doch  kann  auch  ein  ursprüng- 
lich hoher  Grad  von  M.  stationär  bleiben.  Im  Alter  nimmt 
sie  sogar  etwas  ab.  b)  Die  zeitlich  progressive  Myopie.  Die 
Progressivität  fällt  meist  zwischen  das  12.  und  25.  Jahr,  sie 
bleibt  im  Mannesalter  selten  stationär  und  nimmt  sehr  selten 
im  hohen  Alter  ab.  Sie  geht  zumeist  in  c)  die  bleibende  pro- 
gressive Myopie  über.  Hieher  gehören  die  Fälle,  wo  schon 
im  14.  Jahre  die  Myopie  hochentwickelt  war  M  =  ljfi.  Sie 
steigt  am  meisten  bis  zum  25.  auch  wohl  35.  Jahre,  in 
höherem  Alter  langsamer,  stossweise,  aber  stetig,  manchmal 
bis  72.  Durch  den  Bau  des  Bulbus  erklärlich  ist  das  häufige 
Vorkommen  von  Asthenopia  muscularis,  die  ihre  Naturheilung 
findet  im  relativen  Strabismus  divergens.  Als  Folgezustände 
des  mit  hochgradiger  Myopie  verknüpften  Staphyloma  posti- 
cum  ist  anzusehen  die  Entzündung  des  hinteren  Augapfel- 
ahschnittes  (Chorioiditis  posterior  Jaeger).  Sie  kündigt  sich 
aa  durch  fixe  und  bewegliche  Skotome,  durch  Injection  der 
Ciliar-  und  Netzhautgefässe,  durch  Photopsien,  Obscurationen 
des  Gesichtsfeldes  und  führt  am  Ende  zu  Blutextravasionen 
in  die  Retina,  Netzhautablösung,  Synchysis  corp.  vitrei  und 
zu  hinterer  Polarcataracta. 

Therapie.  Nach  D  o  n  d  e  r  s  ist  die  Aufgabe  des 
Augenarztes  bei  Myopie:  „Die  weitere  Entwicklung  der  M. 
und  das  Auftreten  secundärer  Störungen  zu  verhüten,  ver- 
mittelst entsprechender  Gläser  d<jn  Gebrauch  des  myopischen 
Auges  bequemer  und  gefahrloser  zu  machen;  die  musculäre 
Asthenopie  durch  den  Gebrauch  von  Gläsern  oder  durch 
Tenotomie  zu  beheben  und  die  secundären  Störungen  der 
Myopie  zu  bekämpfen."  Wir  weisen  demnach  Myopen  an, 
viel  in  die  Ferne  und  nicht  auf  kürzere  Distanz  als  16"— 14" 
zu  sehen;  sich  beim  Lesen  nur  eines  grossen,  schwarzen 
Druckes,  beim  Schreiben  einer  möglichst  schwarzen  Tinte 
zu  bedienen  und  sich  hiebei  vor  einer  vornüber  geneigten 
Körperhaltung  zu  hüten.  Bei  der  Wahl  der  Gläser  hat 
man  Rücksicht  zu  nehmen  auf  den  Grad  der  Myopie,  auf 
die  Accommodationsbreite,  die  Sehschärfe  und  auf  "das  Alter. 
Myopie  leichteren  Grades  von  </60— »/,„  kann  sich  selbst 
überlassen  bleiben,  oder  man  gibt  blos  für  die  Ferne  neutrali- 
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sirende  Lorgnetten.  Bei  Myopie  massigen  Grades  Vis — Ve 
wird  man  sich  mit  Vortheil  sowohl  für  die  Ferne,  als  für 
die  Nähe  neutralisirender  Brillen  bedienen;  man  thut  aber 
gut,  vorerst  die  Kurzsichtigkeit  nur  theihveise  zu  neutralisiren 
und  allmälig  zu  voll  corrigirenden  Brillen  aufzusteigen.  Ist 
die  M.  ungewöhnlich  progressiv,  so  untersagt  man  den  Ge- 
brauch von  Gläsern  und  alle  anstrengenden  feineren  Arbeiten. 
Bei  hochgradiger  M.  genügt  es,  den  Fernpunkt  auf  16" — 20" 
zu  bringen  (also  bei  M.  1j-0  ein  Glas  — 7  zu  geben),  und 
ausserdem  zum  Sehen  in  die  Ferne  eine  Lorgnette  von 
— 16"  bis  — 20",  die  vor  der  Brille  zu  halten  ist.  Höchstgradi- 
gen  Myopen  mit  sehr  herabgesetzter  Sehschärfe  leistet  der 
Steinheil'sche  Conus  gute  Dienste.  Aeltere  Leute  brauchen 
wegen  ungenügender  Accommodation  für  die  Nahe  schwächere 
Brillen  und  etwas  stärkere  Lorgnetten  zum  Sehen  in  die 
Feme.  Treten  secundäre  Erscheinungen^auf,  so  müssen  die 
Patienten  auf  das  Scharfsehen  verzichten;  in  diesem  Falle 
sind  ausserdem  absolute  Ruhe  des  Auges,  Vermeiden  aller 
Aufregungen,  Purganzen  und  periodische  Blutentziehungen 
am  Platze. 

Astigmatismus.  As. 

Formen.   Regelmässiger  und  unregelmässiger  As. 

Ursachen.  Der  regelmässige  As.  kommt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  angeboren  und  wahrscheinlich  ererbt  vor„ 
In  Folge  von  krankhaften  Vorgängen  in  der  Hornhaut  und 
in  der  Linse,  besonders  nach  Staaroperationen  tritt  der  un- 
regelmässige As.  auf. 

Symptome.  Ophthalmoskopisch  gibt  sich  der  As. 
kund  dlircn  Vei-ziehung  der  Papille  bald  in  dem  einen, 
bald  im  anderen  Meridian,  je  nachdem  im  aufrechten  oder 
im  umgekehrten  Bilde  untersucht  wird.  Die  Netzhautgefässe 
erscheinen  nur  in  einer  Richtung  scharf  begrenzt,  in  der 
andeien  verkrümmt,  verschwommen.  Die  ophthalmometrische 
Messung  der  Cornea  ist  wegen  ihrer  Schwierigkeit  in  praxi 
nicht  zu  verwenden.  Die  Sehschärfe  ist  bei  As.  oft  so  be- 
deutend herabgesetzt,  dass  man  an  Amblyopie  denken  könnte. 
Sphärische  Gläser  vermögen  den  vorhandenen  myopischen 
oder  hypermetropischcn  Refractionszustand  nur  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  zu  beheben,  bedeutend  verbessert  wird  die 
Sehschärfe  durch  stcnopäische  Spalten.  Verticale  und  hori- 
zontale Linien  können  nicht  bei  derselben  Kopfstelluns  und. 
derselben  Distanz  gleichzeitig  deutlich  gesehen  werden 
Eigenthümlich  sind  ferner  bei  hohen  Graden  von  Astigma- 
tismus die  Erscheinungen  der  Farbenzerstreuung.   Die  Ob- 
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jecte  erscheinen  von  verschiedenfarbigen  Säumen  umgeben, 
die  sich  durch  Correction  des  Refractionszustandes  mannig- 
faltig modificiren  lassen.  Zur  Bestimmung  der  Richtung  der 
Hauptmeridiane  bedient  man  sich  der  S  t  o  k  e  s'schcn  Linse, 
oder  der  sehr  bequemen  Becker  'sehen  Tafeln.  Auf  einer 
derselben  befinden  sich  Gruppen  von  je  2"  langen,  parallelen, 
schwarzen  Streifen  mit  verschiedener  Neigung  gezeichnet ; 
auf  der  anderen  lagern  die  Gruppen  strahlenartig  im  Kreise 
um  eine  horizontale  Gruppe  herum.  Bei  jeder  der  Gruppen 
ist  der  Neigungswinkel  angemerkt.  Das  astigmatische  Auge 
wird  nun  in  einer  Entfernung  von  20'  eine  oder  mehrere 
Gruppen  auffallend  scharf  und  schwarz,  die  anderen  grau 
und  verschwommen  sehen.  Bei  höhergradigen  Myopen  oder 
Hypermetropen  muss  man  vorher  die  entsprechenden  sphäri- 
schen Correctionsgläser  vorsetzen.  Indem  man  nun  den  Nei- 
gungswinkel abliest,  hat  mau  den  einen  Meridian  bestimmt. 
Um  den  anderen  Meridian  zu  bestimmen,  sucht  man  nun  ein 
Glas,  mit  dem  das  Auge  die  früher  undeutlich  gesehenen, 
auf  den  ersten  Meridian  senkrecht  stehenden  Gruppen  deut- 
lich sieht.  Kennen  wir  die  beiden  Hauptmeridiaue,  unter- 
suchen wir  einzeln  ihren  Refractionszustand.  Die  Differenz 
des  Brechungszustandes  in  den  beiden  Hauptmeridianen  gibt 
den  Grad  des  As.  Bezüglich  des  Refractionszustandes  unter- 
scheiden wir:  1.  den  myopischen  Astigmatismus. 
Dieser  ist  a)  einfacher,  myopischer  As,  Am,  wo  in  einem 
Hauptmeridian  Emmetropie  ,  im  anderen  Myopie  ist.  Es 
sei  z.  B. 

im  Hauptmeridian  H  Emmetropie 
V  M  =  V8 
Dann  besteht  Am  =  78  —  —  =  V8 


/8> 


ß)  zusammengesetzter  myopischer  Astigmatismus  M  +  Am, 
wobei  M  in  beiden  Meridianen. 

Es  sei  im  Hauptmeridian  H  M  =  Vr 

so  haben  wir  M  — 

und  ausserdem  Am  =  —  —  —  =  —  zu  schreiben, 

»"»"'/,  +         10     15  30 

II.  Hypermetropischer  Astigmatismus.  Man 
unterscheidet  ebenfalls : 

«)  Einfachen  Ah  mit  IL  in  einem  und  E  im  andern 
üauptmeridian. 

Ist  in  V,  E  111 
„  //,  //  =  J/8,  so  besteht  Ah  —  — i  —  —  =  — 

8       <°  8 
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b)  Zusammengesetzten  hypermetropischen  As;  mit  II  in 
beiden  Hauptmeridianen. 

In  II  sei  II  =  Y0, 
in  V  sei  II  —  Vis 

1  1  1 

so  besteht  H  =  Vis        Ah  ~  TTT  ~ 

schreiben  daher  II  Vs  4"  Ah  Vo- 

III.  Gemischter  Astigmatismus,  wo  in 
einem  Hauptmeridian  31,  in  dem  andern  II  ist. 

a)  Gemischter  Astigmatismus  mit  überwiegender  M,  Amh. 

In  V  sei  M  =  Vio 
in  H  sei  H  =  Viä. 
SO  ist  Amh  =  Jf  Vio  +  #  7l5>  =  7g- 

b)  Gemischter  Astigmatismus  mit  überwiegender  Hyper- 
metropie. 

In  V  sei  M  =   

24 

in  H  sei  iT  =   ,  so  schreiben  wir 

12 

Ahm  =  H  V12  +  #  V24  =  Vs- 
Therapie.  Der  Astigmatismus  wird  corrigirt  durch 
Cylinderbrillen :  Einfache    (+  c  oder  —  c),  bicylindrische 

(_|.  —  j—  —  V12  c  bedeutet  eine  bicylindrische  Linse, 

deren  convexcylindrische  Fläche  15"  positive  Brennweite  und 
deren  concavcylindrische  Fläche  12"  negative^  Brenn  weite 

hat) ;  sphärisch- cylindrische  (—  —  s  O  —  ~  c  bedeutet 

eine  solche  Linse,  die  in  ihrer  sphärischen  Fläche  10",  in 
der  cylindrischen  Fläche  20"  Brennweite  hat). 

Die  Aufgabe  besteht  darin,  „mit  dem  As  auch  die  Ame- 
tropie zu  corrigiren,  d.  h.  den  Fernpunkt  in  unendlicne 
Ferne  zu  bringen"  (D  0  n  d  e  r  s).  Sehr  praktisch  ist  e-. 
nach  Angabe  S  t  e  1  1  w  a  g's,  den  Refiactionsfehler  m  zww 
Theile  zu  zerlegen,  in  die  astigmatische  Grundlage  mm  1« 
die  astigmatische  Differenz.  Unter  astigmatischer  Grundlage 
versteht  St  eil  wag  den  Refractionszustand  des  der  fcmine- 
tropie  am  nächsten  stehenden  Hauptmeridiaus  (Grundmeridiansj. 
unter  astigmatischer  Differenz  den  Unterschied  des  Refractioi  s- 
zustandes  beider  Meridiane.  Die  Correction  der  asthmati- 
schen Grundlage  geschieht,  durch  sphärische  Glaser  nac 
denselben  Regeln,  wie  sie  bei  M  und  //  aufgestellt  wurden, 
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die  Correction  der  astigmatischen  Differenz  soll  aber  voll- 
kommen sein.  Demnach  wird  erfordern  der  Am  eine  ein- 
fache, negative  cylindrische  Linse  von  einer  dem  As  ent- 
sprechenden' Brennweite,  der  Ah  eine  einfache,  positiv- 
cylindrische  Linse,  der  M  -[-Am  negativ  sphärisch-cylindrische, 
der  HA- Ah  positiv  sphärisch-cylindrische,  der  gemischte 
As  bicylindrische  Gläser.  Beispielsweise  wird  corrigirt: 

1.  Am  =  Vo  durch  —  — -  c  in  lj3"  Entfernung  vom  Knoten- 

57-2  punkte. 
1  1  1 

2.  M  Vsn  +  Am          durch  —          s    O    —   c 

120  n  20  20  20 

3.  Ah  =  Vio  durch   c  in  %"  Entfernung  vom  Knoten- 

10  Va  punkte. 

4.  H  Vis  +  Ah  Vo  durch   s  Q  Vo  c 

18 

5.  ^IwÄ  i=  1  8  zusammgerigesetzt  aus 

11  1  _ 

IT         4-  H         durch   c    I  -  c 

12  24  24  1 

•6.  Ahm  =  1/I8    zusammengesetzt  aus 

1       _  1 
H  Via  +  *f  Vi«  durch  —  c    |  — 

Doch  wird  das  Auge  trotzdem  selten  normale  Sehschärfe 
erhalten,  weil  abgesehen  von  der  complicirenden  Amblyopie 
und  den  Ulivollkommenheiten  der  Brille,  die  Assymetrie  der 
Hornhaut  nicht  immer  den  Cylindergläsern  gleichwertig  ist. 
Ein  Hauptaugenmerk  beim  Gebrauche  von  cylindrischen 
Brillen  ist  darauf  zu  richten,  dass  dieselben  fest  in  der 
richtigen  Stellung  möglichst  nahe  dem  Augs  und  parallel 
zur  Pupillarebene  sitzen. 


Paralyse  und  Parese  der  Aceommodation. 

Ursachen.  Centrale:  Gehirn-  und  Kückenmarks- 
krankheiten, Syphilis,  Wechselfieber,  späte  Stadien  der 
Urämie,  Bloiintoxication,  Diabetes,  insbesondere  der  Rachen- 
croup  (Augina  diphtheritica).  Einwirkung  von  Zugluft, 
Durchnässungen  bedingen  die  sogenannte  rheumatische  Accom- 
modatioiislähniung. 

Symptome.  Man  unterscheidet  vollkommene  und 
unvollkommene  Lähmungen  (Paresen),  feiner  einfache  (nicht 
compheirte)  und  complicirte  Paralysen.  Die  einfache  Accom- 
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modationslähinung  hat  nur  ein  objectives.  Symptom:  Er- 
weiterung und  Unbeweglichkeit  der  Pupille.  Bei  der  com- 
plicirten  Accommodationsparalyse  sind  nicht  blos  die  von  der 
radix  brevis  ad  ganglion  ciliare  versorgten  Muskeln  gelähmt, 
sondern  aucb  die  übrigen  Augenmuskeln,  besonders  aber  die 
vom  N.  oculomotorius  innervirten,  gelähmt.  Der  Refractions- 
zustand  hat  auf  die  subjectiven  Symptome  einen  bedeutenden 
Einfluss.  Myopen  mittleren  Grades,  deren  Fernpunkt  nicht 
weiter  als  14"  vom  Auge  liegt,  haben  sein-  geringe  oder 
gar  keine  Beschwerden;  Emmetropen  klagen  bei  Paresen 
nur  über  Ermüdung  bei  Anstrengung  für's  Nahesehen,  bei 
Paralysen  ist  ihnen  das  Sehen  der  Objecte  innerhalb  des 
Fernpunktes  nur  mit  Convexgläsern  möglich ;  Hypermetropen 
sehen  weder  in  der  Ferne ,  noch  in  der  Nähe  deutlich ,  die 
asthenopischen  Beschwerden  sind  beträchtlich;  man  glaubt 
es,  mit  Amblyopie  zu  thun  haben,  das  Bessersehen  bei  Vor- 
sätzen passender  Convexbrillen,  klärt  den  Irrthum  auf. 

Therapie.  Entsprechend  der  Causälindicätion  muss 
die  Heilung  oder  Besserung  des  Grundleidens  angestrebt 
werden.  Die  rheumatische  Lähmung  weicht  spontan  nach 
zwei  bis  drei  Monaten.  Einreibungen  von  Veratrin  (0  50  auf 
5-00  Fett),  Seeale  cornutum  innerlich,  Einlegen  von  Calabar- 
papier  werden  empfohlen  und  wie  es  scheint,  mit  geringem 
Erfolge  angewendet.  Bei  diphtherischer  Lähmung  ordinirt 
D  o  n  d  e  r  s  Chinin ,  Schwefelsäure ,  Eisenpräparate.  Bei 
zurückbleibender  Schwäche  der  Muskeln  leistet  die  Elek- 
tricität  Vorzügliches.  (Benedikt.) 


Mydriasis. 

Ursachen.  Die  spastische  M.  beruht  auf  Reizzustäudc 
der  oculopupillären  Zweige;  des  Sympathicus  hervorgerufen 
durch  Mydriatica,  namentlich  Atropin;  die  paralytische 
Mydriasis  auf  Lähmung  des  Oculomotorius. 

Symptome.  Die  Erweiterung  der  Pupille  ist  immer 
eine  beträchtliche,  aber  nur  bei  M.  nach  Atropineinträute- 
lung  eine  maximale.  In  manchen  Fällen  ist  sie  ungleich- 
mässig,  so  dass  die  Pupille  die  Gestalt  eines  Ovals  oder 
Polygons  erhält.  Das  Deutlichsehen  wird  beeinträchtigt  durch 
das  Sehen  mit  Zerstreuungskreisen ;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  das  Accommodationsvermögen  beschränkt,  manchmal 
sogar  aufgehoben.  Die  Mydriasis  paralytica  kann  spontan 
heilen,  doch  wird  die  günstige  Prognose  sehr  alterirt,  wenn 
das  Leiden  schon  lange  dauert.  In  diesem  Falle  bleibt  ge- 
wöhnlich eine  massige  Erweiterung  und  Trägheit  der  PupiIH 
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zurück,  oder  die  M.  wird  wegen  Atrophie  der  Muskeln 
stationär. 

Therapie.  Nützlich  erweisen  sich  stärkere  Reizungen 
der  Augenäste  des  Trigeminus.  Dies  geschieht  durch  Ein- 
streichen von  Opiumtinctur,  Aetzung  der  Conjunctiva  mittelst 
Cupr.  sulf.,  oder  Lapis  en  crayon.  A  r  1 1  empfiehlt  Einrei- 
bungen in  die  Stirne  von  Strychnin-  oder  Veratrinsalbe  und 
den  innerlichen  Gebrauch  des  Mutterkorns.  Calabarpräparate 
leisten  wenig.  Benedikt  und  Fieber  wollen  mit  der  Elek- 
tricität  gute  Erfolge  erzielt  haben. 

Acconimodationskrampf. 

Die  Ursachen  dieses  nur  in  wenigen  Fällen  beob- 
achteten und  in  neuester  Zeit  von  Schnabel  geläugneten 
Leidens  sind  dunkel.  Man  nimmt  an  erhöhten  Tonus  des 
Accommodationsmuskels  bei  H  und  progressiver  Myopie,  re- 
flectorischen  Spasmus  bei  Reizzuständen  der  sensiblen  Ciliar- 
nerven. 

Symptome.  Die  von  Graefe  als  „Myopia  in  distans 
beschriebenen  Fälle  betrafen  schwache  Myopen  7M— 7M,  bei 
denen  die  Sehschärfe  beim  Sehen  in  die  Ferne  ganz  unver- 
hältnissmässig  abnahm.  In  anderen  Fällen  wird  zu  viel  Accom- 
modation  aufgewendet,  wenn  die  Objecte  innerhalb  der  deut- 
lichen Sehweite  auf  eine  kurze  Distanz  an  den  Bulbus  heran- 
rücken. Diese  imponiren  für  hohe  Grade  von  Myopie,  doch 
werden  starke  Concavgläser  nicht  ertragen. 

Therapie.  Es  wird  die  sogenannte  Atropincur,  d.  i. 
aas  täglich  mehreremal  vorgenommeneEinträufeln  vonAtropin- 
losung  eingeleitet. 

Myosis. 

Ursachen.  Die  spastische  Form  wird  häufig  veranlasst 
(durch  pupillenverengernde  Mittel  [Myotica]) :  Calabar,  Opium, 
Aconit,  und  Lactuca  virosa;  bei  Uhrmachern,  Goldarbeitern, 
Kupferstechern  in  Folge  des  andauernden  Sehens  in  kurzer 
Jjistanz.  Die  paralytische  Form  findet  man  bei  Cerebralleiden 
[U  u  c  h  e  k)  und  bei  Spinalleiden. 

Symptome.  Die  Pupille  ist  bis  auf  den  Umfang  eines 
S  tecknadelkopfes  verengt,  reagirt  nicht  auf  Licht  und  Schat- 
ten, Mydnatica  haben  einen  ungenügenden  Effect.  Das  Ge- 
sichtsfeld ist  sehr  eingeengt,  die  A'ccommodation  wenig  oder 
Rar  nicht  beeinträchtigt, 

al)häng?gTherapie  ist  mcist  Cffo'g'os;  vom  Grundleiden 
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Krankheiten  der  Augenmuskeln. 

Lähmung  der  Augenmuskeln. 

Ursachen.  Man  unterscheidet  unechte  (durch  Degene- 
ration des  Muskels  bedingte)  und  wahre  Lähmungen  ;  letzter« 
werden  eingetheilt  in  periphere  und  centrale.  Die  peripheren 
wahren  Lähmungen  sind  oft  rheumatischer  Natur,  veranlasst 
durch  grellen  Temperaturwechsel,  oder  als  Theilerkranknng 
bei  Rheumatismus  articulorum  acutus.  Weiters  können  sie  be- 
dingt seiu  durch  Syphilis,  Diphtheritis,  Orbitalabscesse,  Exo- 
stosen, Neubildungen  oder  Fremdkörper  in  der  Augenhöhle. 
Die  centralen  Lähmungen  kommen  zu  Stande  bei  Hyperämie 
des  Gehirns  und  seiner  Häute,  nach  Gehirnblutungen,  bei 
Meningitis  tuberculosa  und  Encephalomeningitis,  Packymenin- 
gitis,  bei  intercranielleu  Tumoren  und  den  Aneurysmen  der 
Basilararterieh,  bei  der  grauen  Degeneration  der  hintern 
Rückenmarksstränge.  . 

Symptome.  Das  Hauptsymptom  bildet  der  Leistungs- 
defect  des  von  dem  gelähmten  Nerven  versorgten  Muskels. 
Bei  den  leichtesten  Graden  ist  er  kaum  nachzuweisen;  er 
äussert  sich  nur  in  einem  Gefühle  der  Anstrengung  beim 
Fixiren  der  Objecte.  Bei  frisch  entstandenen  Lähmungen 
höheren  Grades  klagen  die  Betroffenen  über  ein  Gefühl  von 
Verwirrung,  von  Scüwindel  in  der  Art,  dass  sie  glauben, 
die  Gegenstände  stürzten  herunter;  dazu  gesellt  sich  eine 
irrige  Projection  des  Gesichtsfeldes  und  binoculäre  Diplopie. 
Ein  weiteres  wichtiges  Symptom  ist  die  Secundärablenkung. 
Wenn  man  nämlich  das  kranke  Auge  zum  Fixiren  zwing,, 
indem  man  das  gesunde  mit  .der  Hand  bedeckt  so  wirfl 
unter  der  deckenden  Hand  das  gesunde  Auge  schielen. 
aus  der  Beweglichkensbeschränkung  und  aus  der  gegenseiti- 
gen Lage  und  Stellung  der  Doppelbilder  der  Sitz  und  die 
Ausdehnung  der  Lähmung  erschlossen  wird,  ist  es  not- 
wendig, die  Üutersuchungsmethode  anzugeben.  Man  lasst, 
da  der  Kopf  Neugang  hat,  die  Bewegungen  des  Auges  mit- 
zumachen,  denselben  fixiren.  Nun  hält  mau  eine  Kerzen- 
flamme  in  einer  Entfernung  von  etwa  4- 5m.  in  der  Median- 
linie des  Körpers  und  fragt  den  Patienten  ob  er  eintaen 
oder  doppelt  sehe.  Nun  rückt  man  mit  der  Kerze  bis  nano 
an  den  Kranken  herall,  führt  dieselbe  in  der  Horizontalen 
nach  rechts  und  links,  dann  nach  oben  und  unten  und  end- 
lich in  den  Diagonalrichtungen  und  merkt  sich  au,  in  weicoe 
Richtung  der  Bulbus  zurückbleibt.  Darauf  geht  man  zur  i 
tersuchung  der  Doppelbilder  über.  Diese  können  sein  gieicn 
naniigc  (wo  das  rechte  Bild  dem  rechten  Auge  angehört, 
das  linke  Bild  dem  linken)  oder  gekreuzte,  (wo  das  reente 
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Bild  dem  linken,  das  linke  Bild  dem  reckten  Auge  angekört). 
Das  Bild  des  kranken  Auges  (Trugbild,  Scheinbild)  ist  ge- 
wöhnlich undeutlich.  Um  Irrungen  zu  vermeiden,  setzt  mau 
vor  ein  Auge  ein  gefärbtes  Glas,  dem  dann  ein  gefärbtes 
Bild  entspricht.  Ferner  hat  man  zu  untersuchen,  in  welchen 
Richtungen  sich  die  Diplopie  zeigt  und  wie  sich  die  Dop- 
pelbilder zu  einander  verhalten,  ob  sie  parallel  stehen  oder 
Höhen-  und  Lateraldistanz  zeigen,  ob  das  eine  geneigt  ist 
und  wenn  dies  der  Fall  ist,  ob  nach  oben  oder  nach  unten. 
Die  Frage,  welches  das  erkrankte  Auge  sei,  wird  gelöst, 
indem  man  das  Prüfungsobject,  während  ein  Auge  mit  einem 
färbigen  Glase  bedeckt  wird,  aus  dem  Gebiete  des  Einfacli- 
sehens  in  das  des  Doppelsehens  überführt.  Dasjenige  Bild, 
welches  nahezu  in  der  Richtung  der  Objectbewegung  der 
letzteren  voraneilt,  gehört  dem  afficirten  Auge  zu  (Alfred 
6  r  a  e  f  e).  Wir  wollen  nun  die  Erscheinungen  bei  Läh- 
mung der  einzelnen  Muskel  besprechen. 

a)  Lähmung  des  Abducens.  Die  Lateralwendung 
des  Auges  ist  beschränkt  oder  aufgehoben.  Das  Doppelsehen 
tritt  auf  in  der  lateralen  Hälfte  des  Blickfeldes  des  erkrankten 
Auges  und  ist  desto  stärker,  je  ferner  das  Object  gehalten 
wird.  Die  Doppelbilder  sind  gleichnamig,  parallel  und  zeigen 
keinen  Höhenunterschied.  Beim  Blick  nach  oben  aussen 
divergiren  sie  nach  oben,  heim  Blick  nach  unten  aussen, 
convergiren  sich  nach  oben.  Der  Kopf  ist  nach  der  krankeu 
Seite  bin  geneigt.  Die  Secundärablenkung  vermittelt  der 
Rectus  internus  des  gesunden  Auges. 

b)  Parese  und  Paralyse  des  Trochlearis.  Be- 
schränkt ist  die  Abwärtsbewegung  des  Auges,  namentlich  in 
der  Abductionsstellung,  es  entsteht  pathologische  Convergenz. 
Die  Doppelbilder  sind  gleichnamig,  das  Scheinbild  steht 
tiefer  als  das  wahre,  steht  dem  Krauken  näher,  ist  nach  der 
Seite  des  afficirten  Auges  von  demselben  abgewichen,  con- 
vergirt  also  mit  dem  anderen  nach  oben.  Die  Höhendifferenz 
nimmt  zu  beim  Blick  nach  unten  und  der  gesunden  Seite, 
che  Schiefheit  bei  stark  gesenktem  und  nach  Seite  des  kranken 
Auges  gelenktem  Blicke.  Die  Secundärablenkung  ist  nach 
unten  und  unten  innen. 

.  ''»Lähmung  des  Rectus  superior.  Die  Beweg- 
lichkeit des  Auges  ist  beschränkt  beim  Blick  nach  aufwärts, 
vorzugsweise  in  der  Abductionsstellung.  Die  Doppelbilder 
sinü  gekreuzt  (pathologische  Divergenz),  das  Trugbild  steht 
«En  tT  hPn  Bil(le  und  divergirt  mit  dem  wahren  nach 
wen.  ine  llohendistanzen  wachsen  mit  zunehmende  Abduc- 
«ons-,  die  Schiefheit  mit  zunehmender  Abductionsbowcgun» 
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Das  Scheinbild  steht  meist  dem  Kranken  näher.  Die  Secun- 
därablenkung  findet  statt  nach  aussen  und  oben  aussen. 

d)  Lähmung  desRectus  inferior.  Der  Beweg- 
lichkeitsdefect  zeigt  sich  nach  unten  und  besonders  nach 
unten  aussen.  Das  gekreuzte  Scheinbild  steht  etwas  tiefer, 
und  convergirt  mit  dem  anderen  nach  oben.  Der  Höhenab- 
stand erreicht  sein  Maximum,  wenn  der  Blick  nach  oben 
und  nach  Seiten  des  kranken  Auges  gerichtet  ist,  die  Schief- 
heit beim  Blick  nach  der  gesunden  Seite  hin.  Die  corre- 
spondirende  Ablenkung  des  gesunden  Auges  findet  statt  nach 
unten  und  unten  aussen. 

e)  Parese  und  Paralyse  des  Rectus  internus. 
Die.  Medialwendung  des  Auges  ist  beschränkt  oder  aufge- 
hoben. Es  eutsteht  pathologische  Divergenz,  in  Folge  dessen 
kommen  gekreuzte,  gleich  hohe  und  parallele  Doppelbilder 
zum  Vorscheine.  Verdeckt  man  das  gesunde  Auge  und  lässt 
das  kranke  fixiren,  so  schielt  das  gesunde  Auge  stark  nach 
aussen. 

/)  Lähmung  des  Obliquus  inferior  kommt  sehr 
selten  vor.  Die  Beweglichkeit  des  Auges  ist  nach  oben  und 
oben  innen  beschränkt.  Das  Scheinbild  steht  über  dem  wahren 
Bilde  auf  der  Seite  des  kranken  Auges  (gleichnamige  Dip- 
lopie) und  divergirt  nach  oben.  Die  Höhendifferenzen  treten 
stärker  hervor  mit  zunehmender  Abduction,  die  Schiefheiten 
mit  zunehmender  Abduction. 

g)  Lähmung  des  Oculomotorius.  Das  obere 
Lid  hängt  herab  (Ptosis  palpebrae).  Die  Oeffnung  der  Lid- 
spalte ist  erschwert;  der  Augapfel  ist  etwas  prominent, 
leicht  gesenkt  und  nach  aussen  gewendet,  seine  Beweglich- 
keit ist  nach  allen  Richtungen  mit  Ausnahme  jener  nach 
aussen  und  aussen  unten  beschränkt  oder  aufgehoben.  Die 
Pupille  ist  massig  erweitert,  starr  und  unbeweglich,  es  be- 
steht Accommodationsparalyse.  Doppelbilder  finden  sich  am 
ganzen  Gesichtsfelde  mit  Ausnahme  der  horizontalen  Rich- 
tung des  R.  externus. 

Ii)  Die  Lähmung  sämmtlichcr  Augenmuskeln 
(0  phthalmoplegia  para  lytica).  Der  Bulbus  ist  völlig 
unbeweglich,  seine  optische  Axe  steht  gerade  nach  vorne 
oder  etwas  nach  aussen.  Das  Verhalten  der  Pupille  und  der 
Accommodation  ist  gerade  so,  wie  bei  der  corapleten  Oculo- 
motoriuslähmung. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Augenmuskel- 
lähmungen anbelangt,  so  pflegen  rheumatische  Lähmungen 
sehr  rasch  zu  verschwinden.  Auch  in  Folge  syphilitischer 
Processe  aufgetretene,  lassen  eine  vollkommene  Heilung  zu. 
Ungünstig  ist  die  Prognose,  wenn  die  Lähmung  schon  län*- 


gere  Zeit  besteht  oder  gar  veraltet  ist,  oder  wenn  sie  ai« 
Folgezustand  von  Gehirn-  oder  Rückenmarksleiden  aufm» 
treten  ist  Der  gelähmte  Muskel  degenerirt  fettig  es  ent" 
Wiek«  1t  sich  Amplyopia  ex  anopsia,  Strabimus  des  kranken 
Auges  nach  der  Seite  des  Antagonisten  oder  Strabismus  des 
anderen  Auges  nach  der  Seite  des  dem  Antagonisten  gleich 
nanngen  Muskels.  &^u>u 

Therapie.  Diese  muss  in  erster  Linie  der  causalen 
Ihdication  Rechnung  tragen.  Centrale  Lähmungen  werden  erst 
nach  getilgtem  Grundleiden  Objecte  specieller  Behandlung 
Bei  rheumatischer  Grundlage  werden  empfohlen:  tiockene 
Wanne,  fliegende  Vesicantien  an  der  Stirne  und  Schläfe 
neben  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Jodkali,  dds  Veratrin 
m  Salbenform  eingerieben  (Veratrini  0-50,  üngt  simpl  5-00? 
oder  Veratrin  oder  Suychnin  auf  die  der  Epidermis  be 

Awjl.  OKI).    Das  meiste  \  ertrauen  verdient  die  elektrische 
Handlung    und  zwar  wegen  ihrer  geringen  Schmeräaf 
fagkeit  die  Methode  der  indirecten  Reizung   (Be  nTdxkt 
Man  bediene  sich  schwacher  Ströme  in  der  Max  mah  S 

«i-gtustanue  zu  n::iren.  welrhp  in  rln-  T)oi,„  a  ,  ' , 

Muskels,  ausserhalb  d'ei"  M^lTteuunf  geleg"  z£ 
-   S  ti7o^iSChenDipl0pie  ist  ^hgdie  Msmencu 
der  Bast'  nachTw  w  \  ^  P™tischen  Planglases  mit 

£  fi  ^£SSSg£K£SgZ  weitn 
*er  D  p neZlder0  gWäMt  T^'  dass  die  Vers  hmel' ung 

Sehne  des  Sen  MuskeS ? ^  Vorla^"g  d« 

Strabismus  convergens. 

«ich  £i"  friSiätfTSri ,iS!EHBil!pi^?  Schielen 

•^rfenS^ffipr  ShS  ^i016  ZUm  deutlichen  nnd 
werden;    berMvo^n    riJ   te  in  ,kur/er  ^tanz  angehalten 
und  dieselben  z  inT  S.h  '  obPn  Sd'arfe  ,ConcaJg^r  tragen 
zum  JNanesehen  verwenden;  bei  Trübungen 
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der  brechenden  Medien,  insbesondere  der  Hornhaut,  in  Folge 
von  Muskellähmungen,  nach  schweren  Allgenieinerkrankungeu, 
insbesondere  und  vorzugsweise  bei  Hypermetropie.  Mittlere 
Grade  von  Hypermetropie  stellen  das  grüsste  Contiugent  det 
Straboten. 

Als  veranlassende  Momente  des  Strabismus  convergenß 
bei  H.  sind  anzuführen:  Angeborner  Unterschied  in  derSeB 
schärfe  oder  dem  Brechungszustande  beider  Augen;  angeborffl 
Insufficienz   der  Mm.    recti  interni    und    das  Verhält! 
zwischen  Sehlinie  und  Hornhautachse. 

Symptome.  „Charakteristisch  ist  die  übermassige  Con- 
vergenz  der  Sehlinien  bei  sonstiger  Freiheit  der  Blickrichtung" 
(St  eil  wag).   Das  Schielen  ist  entweder  constant  auf  einem 
Auge  (monoculär),  oder  es  weicht  bald  dieses,  bald  jenes 
Auge  ab  (binoculär,  alterirend);  findet  es  unter  allen  Im 
ständen  statt,  so  ist  es  continuirlich,  oder  es  macht  sich  nur 
bei  scharfer  Fixation  eines  Objectes  geltend,  dann  ist  es  ein 
periodisches,  intercurrentes.  .Die  Beweglichkeit  des  Auges  ist 
nach  allen  Richtungen  hin  erhalten,  aber  das  Gebiet  der  Be- 
wegungen ist  um  etwas  nach  Seiten  des  Schielmuskels  ver- 
schoben;  so  dass  die  Beweglichkeit  nach  dieser  Seite  hin 
gesteigert,   nach  der  Seite   des  Antagonisten  hm  um  ein 
Gleiches  beschränkt  ist.    Wird  das  strabotisch  abge  enkte 
Auge  verdeckt,  so  fixirt  das  gesunde  Auge  einen  vorgehaltenen 
Gegenstand  bei  unveränderter  Stellung.    Wird  das  gesunde 
Auge  verdeckt,  so  stellt  sich  das  Strabotische  zum  tixiren 
ein ;  unter  der  deckenden  Hand  findet  mau  aber  das  ärmere 
secundär  abgelenkt;  und  zwar  ist  diese  secundare  Ablenkung 
jener  gleich,  welche  das  strabotische  Auge  bei  der  Ration 
des  Objectes  mit  dem  gesunden  Auge  zeigt.    Die  Kranken 
sehen  in  der  Regel  einfach,  Diplopie  tritt  nur  ausnahmsweise 
und  vorübergehend,  während  den  Entwicklungsstadien  am. 
Die  Doppelbilder  sind  gleichnamig.  Das  schielende  Auge  »i 
vom  biuoculären  Sehacte  ausgeschlossen,  seine  Eindrucke  um 
Objecten,  welche  innerhalb  des  Gesichtsfeldes  beider  Augen 
liegen,  werden  unterdrückt.  Die  centrale  Sehschärte  des  ab- 
gelenkten Auges  nimmt  mehr  und  mehr  ab,   wahrem  die 
Sehschärfe  des  indirecten  Sehens  auf  dem  innersten  1  .  < 
der  Netzhaut  unvermindert  bleibt  und  zur   \  ergrn».  1  u  , 
des  Sehfeldes  bedeutend  beiträgt.  -  Der  Strabismus  kaM 
mit  Wiederherstellung  des  gemeinschaftlichen  Sehactes* 
rückgehen,  durch  Correction  der  veranlassenden  llyperniet  < 
oder  durch  Veränderung  der  Beschäftigungsweise 
Regel  jedoch  nimmt  der  Str.  convergens  immer  mein  zu.  u 
Schielmuskel  hvpertrophirt,  während  sein  Antagonist  Ung 
breiter,  aber  dünner  wird  und  endlich  ganz  atropnn* 


Ks 


kömmt  in  Folge  dessen  zur  Beweglichkeitsbeschränkung  des 
Bulbus  —  Luscitas.  In  gleichem  Maasse  nimmt  die  centrale 
Anästhesie  zu,  die  sich  zur  vollständigen  Amaurose  ge- 
stalten kann. 

Therapie.  Die  Prophylaxis  hat  darauf  zu  zielen, 
grössere  Accomodationsanstrengungen  thunlichst  zu  verhüten. 
Hypermetropische  Kinder  dürfen  nicht  so  zeitlich  als  andere 
zum  Lesen,  Schreiben  angehalten  werden.  Die  theilweise 
oder  gänzliche  Neutralisation  des  Refractionsfehlers  muss  so 
früh  als  möglich  durchgeführt  werden.  Ist  bereits  Str.  stän- 
dig, ist  es  gerathen,  zur  Verhütung  der  Entwicklung  einer 
centralen  Anästhesie,  das  gesunde  Auge  mehrmals  des  Tages 
durch'  eine  halbe  Stunde  zu  verbinden  und  dadurch  das 
Schielauge  zum  Fixiren  zu  zwingen.  Lässt  sich  durch  ortho- 
pädische Behandlung  der  gemeinschaftliche  Sehact  nicht 
herstellen,  so  ist  die  Strabotomie,  Myotomia  o'cularis  ange- 
zeigt, vorausgesetzt,  dass  keine  Amblyopie  vorhanden  ist. 
Doch  auch  in  letzterem  Falle  wird  die  Operation  oft  aus 
cosmetischen  Gründen  ausgeführt. 


Strabismus  divergens. 

Ursachen.  Die  Ansicht  Don  der  s  über  die  Entwicklung 
des  Str.  d.  ist  folgende:  Der  Langbau  des  Auges  bei  Myopie 
stellt  grössere  Ansprüche  auf  die  Arbeitsleistung  der  Con- 
vergenzmuskeln ;  die  Folge  davon  ist  Insufficienz  derselben, 
musculäre  Asthenopie,  und  beim  Sehen  in  die  Nähe  „relativer 
Strabismus  divergens" ;  aus  diesem  entwickelt  sich  in  der 
Regel  „der  absolut  divergirende  Strabismus",  der  sich  durch 
Divergenz  der  Sehlinien  beim  Sehen  in  die  Ferne  charak- 
terisirt.  Stellwag  sucht  die  Ursache  in  krankhaften  Inner- 
vationsverhältnissen  der  Convergenzmuskeln  und  im  häufig 
angeborenen  Uebergewicht  der  Mm.  externi.  Es  erklärt  sich 
daraus  das  plötzliche  Auftreten  von  divergirendem  Schielen 
nach  schweren  Erkrankungen,  besonders  "des  Gehirnes  und 
seiner  Häute,  bei  sehr  differenten  Refractionszuständen  beider 
Augen,  bei  einseitiger  Trübung  der  brechenden  Medien,  bei 
monoculärer  Amblyopie  etc. 

Symptome.  Die  Ablenkung  erfolgt  nach  aussen,  so 
dass  die  Gesichtslinie  des  Schielauges  hinter  dem  fixirten 
Pyecte  vorbeischiesst.  Die  Beweglichkeit  des  Auges  ist  nicht 
wesentlich  vermindert,  nur  ist  das  Rotationsterrain  des  stra- 
botischen  Auges  gegen  die  Schielseite  hin  verschoben.  Lässt 
«ün  ein  Object  flxiren  und  rückt  mit  demselben  in  derMe- 
Sanlurie  heran,  so  bleibt  bei  hochgradigem  veralteten  Str. 
Jas  Schielauge  starr,  oder  macht  kleine  zuckende  adduc- 
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torische  Bewegungen,  während  das  andere  sich  nach  einwärts 
bewegt.  Bei  niedergradigem  Str.  d.  besteht  noch  Neigung 
zur  Convergenz;  wenn  man  das  Object  näher  bringt,  com 
vergirt  das  kranke  Auge,  aber  noch  ehe  die  Entfernung  des 
deutlichen  Sehens  erreicht  ist,  weicht  es  nach  aussen  ab. 
Spontane  binoculäre  Diplopie  macht  sich  nur  im  Beginne  dej 
Leidens  geltend,  die  Doppelbilder  sind  wegen  der  patho- 
logischen Divergenz  gekreuzt.  Der  gemeinschaftliche  SehfecJ 
ist  ausgeschlossen,  die  dem  strabotischen  Auge  zugehörigen 
Bilder  der  im  gemeinschaftlichen  Sehfelde  gelegenen  Objcctl 
werden  unterdrückt.  Der  Strabismus  divergens,  wenn  er  in 
Folge  von  Myopie  auftritt,  entwickelt  sich  allmälig.  Er 
äussert  sich  vorerst  in  einem  Gefühl  von  Ermüdung  und 
Spannung  beim  anhaltenden  Fixiren  naher  Objecte.  Wird 
die  Arbeit  fortgesetzt,  so  stellen  sich  die  Symptome  der 
musculären  Asthenopie  ein:  Die  Augen  röthen  sich,  Doppel- 
bilder treten  auf,  die  Buchstaben  scheinen  zusammen-  und 
durcheinander  zu  laufen.  Die  Patienten  rücken  das  Object 
vom  AiiLre  weiter,  oder  sie  bedecken  das  schwache  Auge 
mit  der  Hand.  Allmälig  stellt  sich  das  Auge  mehr  nach  aussen, 
zuerst  beim  Sehen  in  die  Nähe  und  endlich  auch  beim  Fern- 
sehen. Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  bei  welchen  Strabismus 
divergens  ohne  vorhergegangene  asthenopische  Beschwerden, 
plötzlich  oder  sehr  rasch  auftritt.  —  Die  Prognose  ist,  qnoafl 
plenam  valetudinem,  meist  ungünstig.  Die  Degeneration  des 
strabotischen  Muskels  und  die  amblyopischen  Zustände  stellen 
sich  früher  ein  als  bei  Strabismus  convergens. 

'  Therapie.  Die  Prophylaxis  betreffend,  gelten  hier  die- 
selben Regeln,  wie  bei  Str.  convergens  (siehe  dort).  Die 
asthenopischen  Beschwerden  werden  abgeschwächt  durch  Con- 
cavgläser,  oder  wenn  diese  nicht  ausreichen,  durch  Dissections- 
brillen  (Brücke);  bei  hochgradiger  Myopie  durch  CoiflMj 
nation  der  Dissectionsgläser  mit  Concavgläsern.  Reicht  dies 
nicht  aus,  macht  man  die  Durchschneidung  der  Sehne  des 
Schielmuskels,  wiewohl  in  vielen  Fällen  nur  ein  cosmetisenffl 
Effect  erzielt  wird. 

Nystagmus. 

Ursachen.  Der  Nystagmus  bildet  sich  meist  schon  im 
Kindesalter  aus,  in  Folge  Ueberanstrengung  der  Augen- 
muskeln neben  Hornhautneeken.  angeborener  Kurzsichtigkeit, 
neben  Centralkapselstaar  und  anderen  Entwicklungsfehlern 

des  Auges. 

Symptome.  Die  Augen  pendeln  unwillkürlich  und  ruhe- 
los in 'Form  eines  clonischen  Krampfes  in  einer  bestimmten 
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Richtung  hin  und  her.  Diese  Schwenkungen  erfolgen  meist 
in  heideu  Augen  gleichzeitig  und  in  gleicher  Eichtling,  ohne 
die  willkürlichen  Bewegungen  derselben  zu  hindern.  Die 
Bahn  der  nystagmischen  Bewegungen  fällt  entweder  um  die 
Bewegungsaxe  der  Rechts-  und  Linkswender  (Nystagmus  oscilla- 
torius);  in  diagonaler  Richtung,  rotatorisch  in  der  Bahn  der 
schiefen  Muskeln  (N.  rotatorius) ;  oder  diese  beiden  Arten 
sind  eombinirt  (N.  mixtus).  Die  Kranken  nehmen  die  Schwan- 
kungen nicht  wahr.  Zur  Correction  bewegen  sie  willkürlich 
und  auch  unvermerkt  den  Kopf  in  einer,  den  Augenbewegungen 
jeweiligen  entgegengesetzten  Richtung:  es  gelingt  ihnen  da- 
durch, ein  Object  scharf  zu  fixiren.  Der  N.  persistirt  zeit- 
lebens fort,  doch  ist  Heilung  nicht  ausgeschlossen,  wenn  das 
Grundleiden  beseitigt  wurde. 

Therapie.  Die  vorgeschlagene  Rücklagerung  der  be- 
theihgten  Muskeln  (Böhm)  hat  sich  als  unzureichend  er- 
wiesen. Nach  A  r  1 1  schwindet  der  Nystagmus,  wenn  das  Seh- 
hnderniss  beseitigt  wird,  ehe  noch  „unheilbare  Abstumpfung 
der  centralen  Netzhautpartie"  sich  entwickelt  hat. 

Krankheiten  der  Augenlider. 
Der  Lidabscess. 

Ursachen.  Traumatische  oder  chemische  Schädlich- 
keiten, häufig  als  Folge  von  Erysipelas  faciei,  selten  in  Folge 
von  pyämischer  Embolie  der  Gefässe. 

Symptome.  Das  Lid  (zumeist  das  obere)  erscheint 
dunkel  gerc  thet,  heiss  und  gespannt.  Die  darunter  gelegene 
Geschwulst  ist  sehr  schmerzhaft  und  fühlt  sich  knorpelhart 
an.  Dabei  ist  ziemlich  heftiges  Fieber  vorhanden.  In  anderen 
fällen  verläuft  die  Krankheit  ohne  Entzündungserscheinuno-cn 
in  Form  eines  kalten  Abscesses.  Die  Entwicklung  ist  eine 
rapide,  der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Suppuration.  Diese  be- 
ginnt an  einem  oder  an  mehreren  Punkten,  der  Eiter  bricht  in 
der  Regel  durch  die  äussere  Liddecke  durch,  worauf  die 
Geschwulst  zusammenfällt  und  rasche  Heilung  der  Abscess- 
nohle  eintritt.  In  seltenen  Fällen  kömmt  es  zur  eitrigen 
Schmelzung  der  Haut,  zu  ausgedehnten  Substanzverlusten, 
(Hc  Kresse  unregelmässige  Narben  hinterlassen.  Entleert  sich 
«er  JMter  in  den  Conjunctivalsack,  so  ist  die  gewöhnliche 
*olge  partielles  Symblepharon. 

Che  J.neiai'ie'   Hat  die  Entzündung  einen  phlegmonösen 
^naiakter,  so  ist  vor  Eintritt  der  Eiterung  strenge  AntipMogose 
^Umschläge.  Blutegel  an  der  Schläfe)  angezeigt.  Zeigt 
an  e>»cm  Orte  Fluctuation,  eiöffnet  man  mit  einem  mög. 
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liehst  weiten,  dem  Lidrande  parallelen  Schnitte  die  Abscess- 
höhle.  In  dieselbe  wird  eine  Charpiewieke  eingelegt  und  da- 
rüber ein  ziemlich  fester,  täglich  1  — 2mal  zu  erneuernder 
Druckverhand  angelegt.  Bei  Durchhruch  des  Eiters  nach 
hinten  empfiehlt  sich  eine  Gegenöffnung  in  der  äusseren 
Lidhaut. 

Blepharädenitis,  Blepharitis  eiliaris.  Lidrandfinne. 

Ursachen.  Besonders  scrophulöse  und  chlorotische 
Individuen  zeigen  eine  besondere  Disposition,  welche  in  vielen 
Füllen  auf  abnorme  Beschaffenheit  des  Drüsensecretes  zu- 
rückzuführen ist.  Aeussere  mechanische  Schädlichkeiten, 
starkes  wiederholtes  Reiben,  Aufenthalt  iu  ungenügend  ven- 
tilirten  Räumen  sind  veranlassende  Momente.  Secundär  tritt 
der  Process  auf  in  Folge  von  acuten  Exanthemen,  -nament- 
lich bei  Variola,  ferner  bei  Eczema  und  Impetigo. 

Symptome.  Man  unterscheidet  vier  Formen  der  Ble- 
pharädenitis: l.Die  solitäre,  2.  hypertrophische,  3.  ulcerative, 
4.  die  squamöse  (secretorische)  Form.  ' 

1.  Die  solitäre  Form  (Acne  eiliaris,  St  eil  wag)  charak- 
terisirt  sich  durch  knotige,  erbsengrosse  Anschwellungen  an 
einzelnen  Stellen  der  äusseren  Lidlefze,  die  stark  geröthet 
erscheint.  Zwischen  den  Basen  der  Cilien  zeigen  sich  kleine, 
festhaftende  Krusten,  nach  deren  Entfernung  eine  kleine,  in 
eine  Abscesshöhle  führende  Oeffnung  sichtbar  wird,  aus  der 
mau  durch  Druck  Eiter  entleeren  kann.  Die  Knoten  können 
sich  resorbiren,  oder  nach  Entleerung  des  Eiters  spurlos  ver- 
schwinden. In  anderen  Fällen  kömmt  es  zur  Hypertrophie 
des  subcutanen  Gewebes  und  zur  schwieligen  Verdickung  des 
Lidrandes. 

2.  Die  hypertrophische  Form  zeichnet  sieh  aus  durch  be- 
trächtliche Massenzunahme  des  ganzen  Lidrandes.  Derselbe 
erscheint  geröthet  und  aufgewulstet,  bedeckt  mit  epidermoi- 
dalen  Schwarten  und  Krusten,  welche  die  Wimpern  zusammen- 
kleben. Bei  längerem  Bestände  kommt  es  zur  schwieligen 
Verdickung  des  Lidrandes  (Tylosis  oder  Pachyblepharosis}. 
Dieser  fühlt  sich  dann  knörpelhart  an,  die  äussere  LiddecKe 
ist  straft'  gespannt,  glatt,  hypertrophisch. 

3.  Bei  der  uleerativen  Form  (Eczema  squamosum  oder 
sycomatosum)  erscheint  der  Lidrand  mit  gelblich-bräunlichen 
Borken  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  sehr  leicht  blutende, 
nahezu  kreisrunde  Substanzverluste  zu  Tage  treten  m  deren 
Mitte  sich  je  eine  Cilie  befindet,  untermischt  mit  noch  tnsenen 
Pusteln.  Iii  höhergradigen  Fällen  fliessen  die  Geschwüre  zu- 
sammen, ihr  Grund  wird  immer  tiefer;   der  Lidrand  siem 


dann  wie  benagt  aus,  die  Haarbälge  atrophiren  und  gehen 
zu  Grunde  (Madarosis) ;  oder  die  Wimpern  krümmen  sieh 
nach  verschiedenen  Eiehtungen  und  stülpen  sich  einwärts 
(Trichiasis).  Bei  sehr  lange  bestehenden  Processen  wird  nicht 
nur  der  Lidrand  verbildet,  es  schrumpft  auch  die  äussere 
Lidhaut :  die  Innenfläche  des  Lides  wird  nach  aussen  gekehrt, 
es  bildet  sich  eine  Art  Ectropium. 

■i.  Die  squamöse  (secretorische)  Form.  Der  Lidrand  ist 
massig  geschwellt,  gerottet,'  zwischen  den  Wimpern  sind  ab- 
schilfernde Epidermismassen  angehäuft,  die  an  den  Wurzeln 
der  Cilien  fest  anhaften. 

Therapie.  Vor  Allem  müssen  die  angesammelten 
epidermoidalen  Schuppen  und  Krusten  entfernt  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  erweicht  man  sie  durch  Fomente  von  lauem 
Wasser  oder  Eibischthee.  Michel  empfiehlt  die  Hebr  a' sehe 
Diachylonsalbe.  Nun  kann  man  sie  leicht  durch  Abtupfen 
mit  Charpie  oder  mittelst  eines  steifen  Pinsels  beseitigen. 
Den  Kest  entfernt  man  auf  die  Art,  dass  man  die  Cilien, 
denen  die  Borken  anhaften,  zwischen  dem  Daumen  und  dem 
Zeigefinger  durchzieht.  Ist  nun  der  Lidrand  sorgfältig  ge- 
reinigt, lässt  man  die  Lider  schliessen,  und  ein  Stecknadel- 
kopf- bis  hanfkorngrosses  Stück  von  der  gelben  Quecksilber- 
oxyd- oder  rothen  Präcipitatsalbe  an  demselben  einreiben. 
Besonders  wichtig  ist  es,  dies  vor  dem  abendlichen  Schlafen- 
gehen machen  zu  lassen,  die  Lider  während  der  Nacht  ge- 
schlossen zu  halten  und  sie  erst  zu  öffnen,  nachdem  sie 
ausgewaschen  sind.  Kommt  man  mit  diesen  Salben  bei  der 
Blepharitis  ulcerosa  nicht  zum  Ziele,  so  kann  man  die  weisse 
(Em me ry'sche)  Präcipitatsalbe  versuchen.  Mehr  leisten  in 
sehr  hartnäckigen  Fällen  starke  Hüllensteinlösungen  (2  Gramm 
auf  40-00  Wasser),  oder  Aetzungen  mit  einem  dünn  zugespitz- 
ten, mitigirten  Lapisstifte.  Die  Madarosis  ist  unheilbar.  Gegen 
Tylosis  wurden  empfohlen :  Bepinselungen  mit  Jodtinctur, 
Auflegen  vom  Empl.  hydrarg.  oder  Einstreichungen  einer 
Salbe  aus  Deuterojoduret.  Sehr  gute  Erfolge  wurden  dadurch 
erzielt,  dass  in  •  starke  Höllensteinlösungen  getauchte  Char- 
piebäusche  mittelst  einer  Flanellbinde  über  den  geschlossenen 
Lidern  befestigt  und  durch  8—14  Tage  getragen  wurden 


(Stellwag). 

Ep.  Meie.  pp.  rubr.  0-10-0-15. 
Ungt.  emoll.  (rosat.)  5  00. 
M.  exaetissime.  f.  Ungt. 
S.  Stecknadelkopfgross 
vor  dem  Schlafengehen 
an  den  Lidrand  einzu- 
reiben. (A  r  1 1) 


Kp.  Hydrarg.  oxyd;  flav. 

0-05-0-15. 
Ungt.  emoll.  5  00. 
M.  exaetissime  f.  ungt. 

S.  Wie  das  Vorige. 
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Rp.  Merc.  pp,  alb. 

Flor.  Ziac.  ana  0*15 
Ungt.  emoll.  5  00. 
M.  D.  S.  Wie  oben. 
Bei  exuleerirender  Form. 
Rp.  Deuterojoduret.  hydrarg. 

0-02—0-05. 
Ungt.  emoll.  5-00 
M.  f.  ungt. 
D.  S.  Wie  oben. 
(Gegen  Tylosis.) 


Rp.  Merc.pp.  alb.  0'30— 0  50 
Picis  lirpiid.  1  50 
Ungt.  simpl.  500. 
M.  f.  ungt. 

Mittelst  eines  Pinsels  ein- 
zustreichen und  nach  einer 
Stunde  wieder  wegzuwischen. 

(E  m  m  e  r  y'sche  Salbe.) 


Blepharitis  tarsalis,  Hordeolum. 

Die  Ursachen  sind  dieselben,  welche  die  Blepkarade- 
nitis  bedingen.  Sehr  häufig  ist  das  H.  eine  Complication  ver- 
alteter Katarrhe  und  granulöser  Augenentzündungen. 

Symptome.  Man  unterscheidet  nach  ihrem  Sitze,  an 
der  äussern  oder  inneren  Lidknorpelfläche,  ein  H.  externum 
und  H.  internum.  Das  Gerstenkorn  entwickelt  sich  unter 
lebhaften,  localen  und  manchmal  sogar  unter  allgemeinen 
Entzündungserscheinungen.  Es  stellt  eine  erbsengrosse  Ge- 
schwulst dar,  über  welcher  die  Haut  geröthet  und  geschwellt 
ist.  Ectropionirt  man  das  betreffende  Lid,  so  erscheint  auch 
die  der  Geschwulst  entsprechende  Conjunctivalfläche  geschwellt 
und  mehr  oder  minder  stark  hyperämisch.  Der  Ausführungs- 
gang  der  erkrankten  Meibom 'sehen  Drüse  zeigt  einen 
gelben  Pfropf,  durch  Druck  kann  etwas  Eiter  entleert  werden. 
In  wenigen  Tagen  hat  der  Process  seine  Akme  erreicht ;  auf 
der  Höhe  der  sehr  empfindlichen  Geschwulst  sieht  man  einen 
gelblich  weissen  Punkt,  welcher  bei  H.  internum  nicht  sel- 
ten eine  Perforation  der  Conjunctiva  entspricht.  Hat  sich 
spontan  oder  durch  einen  von  aussen  ausgeübten  Druck  der 
Eiter  entleert,  sinkt  die  Geschwulst  zusammen,  dieAbscess- 
höhle  schliesst  sich.  Doch  sind  häufige  Recidiven  nicht  selten, 
deren  Resultat  die  Umwandlung  des  Hordeolum  in  ein  II  a- 
gelkorn  (Chalazion)  ist.  Es  entwickelt  sich  zumeist 
aus  äusseren  Gerstenkörnern,  da  bei  diesen  die  Entleerung 
des  Eiters  grösseren  Schwierigkeiten  begegnet  und  auch  die 
Resorption  nicht  so  leicht  vor  sich  geht.  Es  charakterisirt 
sich  durch  den  Abgang  aller  Entzüudungserscheinungen 
und  stellt  eine  erbseu-  bis  bohuengrosse ,  ovale  oder 
rundliche  Geschwulst  vor,  über  der  sich  die  äussere 
Liddecke  leicht  verschieben  lässt.  Der  Inhalt  des  Chalazions 
hat  den  Charakter  des  Granulationsgewebes,  das  sich  später- 
hin in  eine  krümlige,  fettig  kalkige  Masse  umwandelt. 
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Therapie  Wenn  die  Geschwulst  erst  im  Entwickeln 
ist  um  unter  heftigen  Entzündungserscheinungen  auftritt 
sind  halte  Umschläge  am  Platze.  Wenn  jedoch  Eiterung  ein- 
tritt, ist  die  Anwendung  von  Kataplasmen  angezeigt  Zei«t 
sich  ein  Eiterpunkt,  ist  es  zweckmässig,  auf  denselben  einzu- 
stechen und  durch  massigen  Druck  die  Entleerung  zu  ver- 
vollständigen Bei  spontan  erfolgtem  Durchbruche  drängen 
sich  nicht  selten  papilläre  Wucherungen  aus  der  Abcesshöhle 
hervor;  diese  müssen  mit  der  Scheere  abgetragen,  die  Ab- 
scesshohle  mit  Höllenstein  geätzt  werden.  Chalazien  werden 
von  der  Bindehaut  aus,  selten  von  aussen,  angeschnitten 

Ich  nS  trULmCkrÜeeit  Bleib6U  ß-te  zurück  S 
sich  mcht  leicht  resorbiren,   so  muss   die  Wundöffuung 

El i  kn°nndlrt  Werdeü.'  damit  Sie  nicllt  erwachse.  BescS 
Bi  1  ilTn^  UeS01TT\  W6nU  man  ausserdem  täg- 
TMflaM  2maI^albe,u  ™n  Jodkali  oder  Quecksilber  auf  die 
Lidflache  aufstreicht  und  einen  Druckverband  tragen  lässt 
Kp  Kali  jodati  0  50— 0'  70. 

üngt.  emoll.  5  00. 

M.  f.  ungt. 

D.  S.  Erbsengross  auf 
das  Lid  aufzustreichen. 


Bp.  Hydrarg.  oxyd.  flav. 

0-10— 0-15. 
üngt.  emoll.  5-00. 
D.  S.  Wie  das  Vorige. 


Entropium. 

der  nul^.r  en",  Da,S fEntl'°l)ium  he™h*  auf  einem  Krampf 
tarsal     V     'r"  ■  ^  01>bic^™  palpebrarum  (M.  sub- 

SlnJL  "if'13  £lbuu>'  iu  FolSe  von  ß«Zen,  welche  die 
WeSS?   -0der    C°mea    treffen  (Entropium  spasticum) 
Wesentlich  wirken  mit  zur  Entstehung  des  E.,  Abrundungen 

£??WS  Tnwrndu^rde^  D^vÄf  1 

der  MffiahlTle';  m?8t  däS  Uütere  Lid'  ia 

oder  nur  die  dt  ^'ganzen  Länge  nach  (E.  totale), 

mter  n  oder  oberen  ^0mnussu^  »ahen  Portionen  de 

wärtsviemkl  t  Hn  16S  (E>  W*1^  Der  Grad  der  Ei»" 
wird  der  S,  ,nh fl  verscluedener !  die  äussere  Kante 
rand  ^  ^££^1™*^*°%*''  °der  der  S^nze  Lid- 
«»d  nach SÄ  80  ,daa8  die  ,Cilieu  den  reiben, 
Richtung  eilhlSen   nl^'  en  ^  entgeSengesetzte 

gerollt  uii  i  S  Z  '  ?t      der  L,dra,ld  wird  förmlicJl  ein- 
de»Aüg  pfeir£\idIm  grÖSSt,en  Theile  «einer  Haut 
ier  Bindehaut  und  i  gr  davon  sind  entzündliche  Zustände 
«««•Haut  und  der  Cornea  (Pannus).    Die  Prognose  ist 
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bei  starken  Verkrümmungen  des  Tarsusknorpels  und  bei 
ausgedehnten  Vernarbungen  der  Conjunctiva  ungünstig. 

Therapie.  Diese  wird  sich  in  erster  Reihe  gegen  die 
bedingende  Ursache  richten.  Bei  geringgradigen  und  frischen 
Entropien  genügt  oft  ein  durch  mehrere  Tage  fortgesetztes 
Abziehen  des  Lides.   Kommt  man  mit  der  einfachen  Repo- 
sition nicht  zu  Stande,  so  pflegt  sich  die  Faltung  der  äusseren 
Liddecke  mittelst  eines  durch  Collodium  an  der  Haut  be- 
festigten  Leinwandstreifens  wirksam  zu  erweisen  (Arlt, 
Bowman).    Das  eine  Ende  des  4Gm.  langen  und  1  -5  Cm. 
breiten  Streifens  wird  unterhalb    des   inneren  Lidwinkels 
und  zwar  zwischen  Wangenlidfurche  und  dem  Tarsaltheile 
des  Lides  mittelst  Collodiums  angeklebt;   dann  übt  man, 
während  die  Haut  unter  der  äusseren  Commissur  entgegen- 
geschoben wird,  mit  dem  Streifen  einen  straffen  Zug  nach 
Lssen  in  horizontaler  Richtung  aus,  um  sc hhesshch  das 
andere  Ende  auch  zu  fixiren.  Sicherer  und  dauerhafter  sind 
die  operativen  Verfahren:   nach   Celsus,   Callisen  und 
Helling,  Gaillard-Arlf   die  Kanthoplastik  nach  Pa- 
kens te  eher  passt  für  E.  spasticum.  Streifen  trotzdem  die 
Cilien  am  Bulbus,  ist  die  Abtragung  des  Haarzwiebelbodens 
vorzunehmen. 

Ectropium. 

Ursachen.   Lähmung  des  Kreismuskels  in  Folge  von 
Facialislähmung    (E.    paralyticum) ;    Schwache     dessel  n, 
Atrophie,  Verfettung  in  Folge  seniler  Involution  (E  senü^ 
Auflockerung,  Erweichung  und  Ausdehnung  des ,  L d knoi peta 
in  Folge  von  Conjunctivitis  granulosa   (E.  l^uria™  T°.J" 
sarcomatosum);  mit  Gewalt  erzwungenes  Oeffoen  d a  Ljto 
(Michel)  be  Bindehautentzündungen,  welche  mit  Blepnaro 
pasmus  begleitet  sind  (E.  acutum  oder  muscu  are  s, smo- 
dicum);  Zerstörung  der  äusseren  Commissur  in  to  ge  to 
krebsigen,  lupöse/ oder  syphylit tochen  ^™S);V£ 
letzungen  oder  operativen  Emgriften  (E    media  ^ 
Mnfimten  Verkürzung  der  äusseren  Lidhaut  oder  /-■""'»> 
derseC  durch  schrumpfende  Narben  (E.  s^Ptoniancu^, 
Narbenectropium).    Veranlassungen    hiezu    geben  veru 
hungern  confluirende  Blattern,  Erysipel*     Ca    s  r 
talknochenränder,  ferner  chronische  Ophthalmien  m a  «J» 
lieber   Absonderung  von   Timmen  "^»S^P 
Product,  die  zu  Exconatioien  der  Epidermis  Hj per  i 
und  weiterhin  zur  Schrumpfung  aes  Cormms  fuhren. 

Symptome.    Die  Auswärtskehrung  betrifft enwa^ 
den  ganzen  Lidrand  oder  nur  einen  Theil  dess<  u>( 
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TJebersichtlichkeit  halber  kann  man  mehrere  Grade  des 
Ectropiums  unterscheiden.  Bei  dem  geringsten  Grade  des 
E.  —  einfache  Abhebung  des  Lidrandes  (Eversio)  —  schliesst 
der  Lidrand  nicht  genau  an  den  Bulbus  an,  das  Lid  er- 
scheint herabgesunken,  der  nach  aussen  gewendete  Thränen- 
punkt  taucht  nicht  in  den  Thränensee  ein.  Sind  beide  Lider 
ectropionirt,  stossen  ihre  Ränder  unter  einen  spitzen,  nach 
vorne  sehenden  Winkel  auf  einander.  Bei  der  vollständigen 
Auswärtswendung  des  Lidrandes  —  Bildung  eines  rechten 
Winkels  —  sieht  die  Fläche  des  Lidrandes  nach  unten, 
resp.  nach  oben,  die  Schleimhaut  des  Lides  liegt  blos,  die 
äussere  Commissur  sinkt  beim  E.  des  unteren  Lides  'nach 
abwärts,  beim  E.  des  oberen  Lides  wird  sie  emporgezogen. 
Bei  der  vollständigen  Umstülpung  des  Lides,  die  nur  am 
unteren  beobachtet  wird,  bildet  das  Lid  mit  der  Oberfläche 
des  Lides  einen  stumpfen  Winkel,  der  Lidschluss  ist  nicht 
mehr  möglich,  die  Schleimhaut  des  ganzen  Lides  ist  nach 
aussen  gewendet.  Die  Folgezustände  bestehen  zunächst  in 
einer  Behinderung  der  normalen  Thränenleitung.  Bei  den 
niederen  Graden  scheinen  die  Augen  in  Thränen  zu  schwim- 
men, bei  den  höheren  überfliessen  dieselben  und  bewirken 
erythematöse  und  eczematöse  Zustände  der  Lid-  und  Wan- 
genhaut und  consecutiv  Schrumpfungen  des  Integumentes, 
welche  eine  Gradsteigerung  des  E.  bedingen.  Die  biosgelegte 
Conjunctiva  hypertrophirt,  überzieht  sich  mit  dicken  Borken, 
hat  schliesslich  den  Charakter  des  Narbengewebes;  der 
Knorpel  atrophirt  ebenfalls  unter  vielfältigen  Verkrümmungen. 
Die  Cornea  wird  pannös,  in  heftigen  Fällen  durch  eitrige 
beschwüre  vernichtet.  Die  Prognose  ist  bei  niederen  und 
mittleren  Graden  günstig,  bei  hochgradigen,  wo  bereits  die 
tonjunctiva  secundäre  Veränderungen  erlitten  hat,  mindestens 
zweifelhaft. 

Die  Therapie  hat  vorzüglich  das  Grundleiden  zu  be- 
dampfen. Prophylaktisch  ist  es  zweckmässig,  den  Patienten 
aas  Abwischen  des  Secrets  von  oben  nach  unten  zu  ver- 
bieten. Bei  Ectropium  acutum  reicht  oft  die  Resorption  des 
umgestülpten  Lides  hin,  doch  legt  man,  da  diese  Ectropien 
leicht  recidiviren,  einen  gut  anliegenden  Druckverband  an 
ist  die  ectropionirte  Conjunctiva  von  hypertrophirenden  Pa- 
pillen bedeckt,  trägt  man  dieselbe  mit  der  Scheere  ab  oder 
|?t  sie  energisch  mit  Lapis  oder  Cupr.  sulf.  Kömmt  man 
mit  diesem  Verfahren  nicht  an's  Ziel,  muss  man  zur  opcra- 
tiyen  Behandlung  schreiten.  Bei  E.  paralyticum  et  senile 
TJl  w  ,  ereDgeru"g  der  Lidspalte  durch  die  Tarsoraphic 
nach  Walter  oder  die  Methode  nach  Adams  angestrebt 
«ei       m  Folge  von  Schrumpfung  der  Cutis  ist  oft  von 
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Erfolg  die  Samson'sche  Methode  —  die  Verschiebung 
eines  dreieckigen  Hautlappens  —  oder  die  ähnlichen  Me- 
thoden von  Chelius  und  Fr.  Jaeger.  Ectropien,  bedingt 
durch  schmale  und  tiefwurzelude  Karbenstreifen,  erheischen 
die  Excision  der  Narbe  —  Blepharoplastik  —  nach  Fricke, 
Arlt  oder  Dieffenbach. 


Motilitätsstörungen  der  Lider. 

a)  Das  krankhafte  Hasenauge,  Lagophthak 
mus  spasticus,  begründet  in  einer  krampfhaften  Con- 
traction  des  Levator  palpebrae  sup.,  charakterisirt  sich 
durch  die  uugeniein  weite  Oeffnung  der  Lidspalte  und  i.'ea 
starken  Widerstand,  wenn  man  das  Lid  durch  äussere  Ge- 
walt zu  schliessen  versucht. 

&)DiePtosis  palpebr.  sup.  —  Blepharoptosis  — 
kömmt  zumeist  combiuirt  mit  Lähmungen  anderer  vom  Ocu- 
lomotorius  versorgter  Muskeln  vor,  in  Folge  von  Erkran- 
kungen des  Centrainervensystems,  Syphilis,  Erkältungen  ;  in 
manchen  Fällen  ist  die  Insuffizienz  des  Muse,  levator  palp. 
sup.  angeboren  oder  hervorgerufen  durch  Symblepharon 
oder  durch  chronische  Bindehautaffectionen.  Das  Lid  er- 
scheint herabgesunken,  der  Muskel  unfähig,  dasselbe  zu 
heben.  Die  Therapie  fällt  mit  der  bei  Oculomotoriusläh- 
mung besprochenen  zusammen,  doch  ist  häufig  ein  opera- 
tives Verfahren,  die  Excision  einer  dem  Lidrande  parallelen 
Hautfalte  oder  die  Methode  von  v.  Graefe,  Excision  von 
Muskelfasern  des  Sphincter,  nothwendig. 

c)  Der  tonische  Krampf  des  Schliessmuskels  der  Lid- 
spalte —  Blepharospasmus  —  ist  meist  intermittireiid, 
selten  contiuuirh'ch.  Er  ist  so  kräftig,  dass  die  Lidspalte 
nur  mit  Mühe  geöffnet  werden  kann.  Bewirkt  wird  er  zu- 
meist durch  Krankheitsheerde  im  Gebiete  des  Trigemmus. 
hauptsächlich  durch  entzündliche  Zustände  der  Conjunctna 
und  Cornea,  besonders  pustulöse  (Bl.  scrophulosus),  durch 
Fremdkörper,  Verletzungen  des  Auges.  In  manchen  lallen 
ist  eine  directe  Ursache  nicht  nachweisbar  (B.  ldiopathicus); 
doch  lassen  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Krampte 
sogenannte  Druckpunkte  auffinden,  von  welchen  aus  durcH 
Compression  der  Bl.  ausgelöst  werden  kann.  Die  Therapie 
ist  gegen  das  Grundleiden  zu  richten.  Fremde  Korper  sind 
zu  entfernen.  Bei  B.  scrophulosus,  leisten,  wie  wir  bereits 
erwähnt,  5-Gmal  täglich  wiederholte  Eintauchungen  Oes 
Gesichtes  in  kaltes  Wasser,  vortreffliche  Dienste.  "  ic  i»ei 
allen  Krämpfen,  erweisen  sich  auch  hier  als  ausgezeichnet  sub- 
cutane Injectionen  von  Morphium.  Macken zie  hat  durcu 
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Chloroforminhalationen  rasch  Heilung  erzielt.  BeiBl.  in  Folge 
von  Affection  des  Trigeminus  ist  die  Anwendung  der  Elek- 
ticität  in  Form  des  constanten  Stromes  von  günstigem  Er- 
folge begleitet.  Das  Remedium  ultimum  ist  die  Nekrotomie 
oder  Neurectomie  des  N.  supra-  oder  infraorbitalis 

d)  Die  klonischen  Krämpfe  des  Sphincter  werden 
hervorgerufen  durch  angestrengte  Arbeit  in  kurzer  Distanz  bei 
künstlicher  Beleuchtung,  besonders  nach  Excessen  in  Baccho  et 
Venere,  nach  lauge  andauernden  Conjunctivalkatarrhen  durch 
Fremdkörper  etc.  Es  sind  dies  Krämpfe,  die  rasch  nach  ein- 
ander wiederkehren,  aber  von  keiner  langen  Dauer  sind  — 
das  krampfhafte  Blinzeln.  Nictitatio  oder  Spasmus 
nictitans.  -  Sie  sind  oft  vergesellschaftet  mit  tonischen 
Krampten  und  erfordern  dieselbe  Behandlung. 

e)  Die  Lähmung  des  M.  orbicularis  palpebr 
tritt  entweder  als  selbstständiges,  meist  im  Alter  auftre- 
tendes Muskelleiden  auf  oder  als  Theilerscheinung  einer 
Lahmung  des  N.  facialis.  Veranlassende  Ursachen  sind  rheu- 
matisch e  Affectionen  der  Nervenscheiden,  Parotisgeschwülste 
Lymphdrüsenanschwellungen  in  der  Nähe  des  Foramen  sty- 
lomastoideum.  Niedere  Grade  kennzeichnen  sich  durch  ün- 
iahigkeit,  die  Lidspalte  kräftig  zu  schliefen.    Bei  hohen 

th2  n  ■??r1.LlClS.C1hIuS1S  SaDZ  «"möglich;  während  des 
Schlafes  bleibt  die  Lidspalte  halb  geöffnet.  Das  untere  Lid 
St  ectropiomrt,  die  Thränenleitung  gestört,  die  Conjunctiva 
?Sn porDe^. entzündet  -  Lagophthalmus  paraly- 
v.  ■  vi~*  Therapie  besteht  in  Bekämpfung  der  die 
facialis! ahmung  bedingenden  Ursachen. 

Neubildungen  der  Augenlider. 

Ii«*™  ?M  H^'sekor,D.  Milium  stellt  einen  weissgelb- 
hchen,  knorpelharten,  hirsekorngrossen.  stark  hervorsprin- 
genden Knoten  dar,  der  durch  Einritzen  und  Ausdrücken 
leicht  von  seinem  Inhalte  entleert  wird  ^lSurucKen 

der  Wngeege°nde  UndMeliceri*  ^en  sich  meist  in 

selten.'  Elephantiasis  Arabum  und  Molluscum;  sehr 

mälei  SriaQrC°mr.  ,entwickeln    sich  Zl™eist  aus  Pigment- 
malern, die  von  Geburt  aus  bestehen. 

iedorh  Algl'r^e  tr.^en  als cavernöse  Geschwülste,  häufiger 
Cfnmp  Teleangiektasien  auf.  Oberflächlich  gelegene 
entf IZ  S^ocmsüsch  mit  dem  I^rcellanbrenVr 

BMgSor  6mpfiehlt  In'iectionen  von  Liquor  ferr. 
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6.  Das  Xanthom  (Xanthelasma)  erscheint  als  flecken- 
förmiges  (X.  planum)  und  als  knötchenförmiges  (X.  tube- 
rosum), in  Gestalt  von  unregelmässigen,  scharf  begrenzten, 
fingernagel-,  bis  thalergrossen  Flecken  von  gelbhchweisser 
oder  braungelber  Färbung  in  der  Nähe  des  äusseren  oder 
inneren  Augenwinkels.  Die  meist  aus  cosmetischen  Rück- 
sichten geforderte  Therapie  besteht  in  Excision  des  erkrankt*  1. 
Hciutstii  ckfs 

7.  Die  am  häufigsten  vorkommende   Carcinomform  ist 
der  Ep  ithelialkreb  s. 

8.  Lupus  und  alle  Formen  der  Syphilis. 

Krankheiten  der  Thränenorgane. 
Dacryoadenitis.  Entzündung  der  Thränendrüse. 

Ursachen   unbekannt.    Nach  v.  Graefe  geht  ihr 
durch  längere  Zeit  übermässige  Thränenabsonderung  voran. 

Symptome.    Unter   dem  oberen  äusseren  lneil  des 
Orbitalrandes  findet  man  eine  höckrige,  gewöhnlich  unschmeiv- 
hafte,   bei  Berühung  aber  sehr  empfindliche  Geschwulst, 
die  den  Bulbus   nach  unten  und   innen   verdrangt  me 
Thränensecretion  nimmt  ab  oder  hört  gänzlich  au  .  uer 
Verlauf  dieser  sehr  selten  beobachteten  Krankheit  ist  meist 
ein  schleppender,  doch  kann  sie  auch  acut  unter  P^J^S"?" 
nösen  Erscheinungen  auftreten.    In  allen  Fallen  ist ,  eine  B* 
'  sorption  möglich,  doch  kömmt  es  häufiger  zur  \  eieiterun^ 
und  zum  Durchbruch  nach  aussen.  ,.„„„„,, 
Therapie.    Bei    heftigen    Entzünduugsersche  ni  ngen 
Antipklogose,  bei  Eiterung  ist  die  ohne  alle  nachteiligen 
Folgen  ausführbare  Exstirpation  der  Drüse  angezeigt. 

Dacryops,  Thränendrüsengeschwulst. 

Ursachen.    Ausdehnung   eines  Drüsenausführungs- 

gaUgSymptome.    Beim  Umschlagen  des  Lides  s*ttjan 
eine  rundliche,  elastische,  prall  gespannte .  nm  ;oii  bma 
haut  bedeckte  cystenartige  Geschwulst  welche  äuge s  o  l 
einen  alle  Eigenschaften  der  Thränenflüssigkeit  an  sicn  u« 
genden  Inhalt  entleert:  kommt  liöchst  selten  %or. 

Therapie.   Nach  Beer  Durcbziehung  eines  raae 

um  Verwachsung  herbeizuführen. 

Die  Entzündung  der  Thränenrönrclien.  _ 

Ursach  en.    Eingedrungene  Fremdkörper,  Spete* 
Splitter;  Fortpflanzung  der  Entzündung  per  contiguui 
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contiuuum    bei    Bindehaut-     und    Thränensackhlenorrhoe ; 
Entwicklung  von  Pilzen,  namentlich  von  Lepthotrix  buccalis 
'  (v.  G  r  a  e  f  e,  Förster);  Verletzungen. 

Symptome.  Die  Mündung  der  Thränenröhrchen  er- 
scheint geschwellt,  gelockert,  geröthet,  die  Thränenpunkte 
verengert,  die  Thränenwärzchen  vergrössert.  Der  Process 
führt  meist  zur  Stricturirung  oder  Verschliessung  des  Thränen- 
rohres,  in  anderen  Fällen  zum  Durchbruch  des  Eiters  nach 
aussen  und  Etabliruug  einer  Thränenrohrfistel. 

Therapie.  Entfernung  der  Fremdkörper,  Schlitzung 
der  Röhrchen. 


Die  Thränenschlauchblennorrhoe,  Blennorrhoea 
sacci  lacrymalis,  Dacryoeystoblennorrhoea. 

Ursachen.  Primär  entwickelt  sich  die  Blenorrhoe 
desThranenschlauches  in  Folge  von  Schädlichkeiten,  welche 
direct  auf  ihre  Schleimhaut  eingewirkt  haben,  durch  fremde 
Korper  Schnupftabak),  die  bei  kräftigen  Exspirationen  in 
den  Sch  auch  hineingelangen;  durch  Neubildungen  (Polypen), 
welche  die  Msenmündung  des  Thränenrchlauches  verlegen  ; 
durch  Verstopfung  derselben  durch  Narbenbildung  bei  Syphi* 
hs  und  Scrophulose.  Secundär  und  fortgepflanzt  tritt  sie 
auf  bei  blenorrhoischer  und  trachomatöser  Entzündung  der 
Bindehaut,  bei  der  ulcerösen  Form  der  Blepharitis  ciliaris 
und  als  Ausgang  der  Dacryocystitis  ;  bei  Entzündungen  der 
b  chnei de  r  schen  Membran,  bei  der  Grippe  und  insbesondere 
bei  scrophulöser  oder  syphilitischer  Ozaena  und  bei  acuten 
Exanthemen  (Blattern,  Masern,  Scharlach). 

Symptome.  Man  findet  eine  bohnen-  bis  taubenei- 
grosse  Geschwulst,  welche  das  innere  Lidband  nach  vorne 
ürangt,  sich  meistens  innerhalb  desselben,  aber  auch  ober- 
Halb  desselben  befindet,  nicht  verschiebbar  ist  und  meist 
von  ganz  normaler  Haut  bedeckt  ist.  Durch  Druck  kann 
man  den  eiweissähnlichen  oder  schleimig-eitrigen  Inhalt  nach 
K?oeni  du^h,die  Thränenröhrchen  entleeren.  Bindehaut- 
«f„,i  i!  f.lePjiai,°adenitis  und  besonders  Thränenträufeln 
sind  sehr  häufig  und  lenken  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
«ocess.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  spontanen  Hei- 
Ew?f  ?egu  ,eSteht  die  B1"  wenn  Kuasthilfe  nicht 
rSho  ',d,m'ch  das  ganze  Leben  fort-  Entzündliche  Exa- 
rn  S  i6n  ZUm.  Dlircbbri><*  nach  aussen  (Aegylo  p  s), 
2  6  'nft"UDg  »icl\™te*  schliesst;  ebenso  oft  bleibt 
haut  ' ^  "^'''^'«'fckfistel  zurück.  Oder  aber  die  Schleim- 

Sib^  h  v  -  utet  sich  durch  Biidung  von  Narben- 

8««ei.e,  üer  Ihranennasengang  stricturirt  oder  oblitcrirt. 


t 

Manchmal,  vorzüglich  hei  hochgradiger  Ausdehnung,  veröden 
die  Sackwandungen,  verwandeln  sich  zu  sehnenartigen  Mem- 
branen, welche  ein  Tischlerleim-  oder  Synovia   ähnliches  | 
Secret  absondern  —  Hydrops  et  Hernia  sacci  lacry- 
m  a  1  i  s. 

Therapie.    Das  Grundleiden  muss  medicamentös  oder 
operativ  behandelt  werden.  Bei  niederen  Graden  kann  man 
■wohl  versuchen,   durch   5— Gmal  täglich   wiederholtes  Aus- 
drücken des  Thränensackes  und  Einträufeln  adstringirender 
Augenwässer  oder  Einstreichen  von  Praecipitatsalhen  eine 
Besserung  zu  erzielen;  es  ist  jedoch  entschieden  vortheil- 
hafter,  zur  Bowman'schen  Methode       Schlitzung  eines 
Thränenröhrchens  und  nachherige  wiederholte  Sondirung  des 
Nasenganges  —  zu  greifen.    Die  Wiener  Schule  schlitzt  ge- 
wöhnlich das  untere  Thränenrohr  mittelst  der  Mann o Ir- 
schen Scheere,  deren  stumpfspitziges  Blatt  vorsichtig  bis  hinter 
den  Fuss  des  Carunkel  eingeschohen  und  das  Canälchen  vor 
der  Bindehaut  her  durch  einen  einzigen  Scherenscblag  ge- 
spalten wird.    Die  Sondirung  beginnt  man  am  folgenden 
Tage  nach  der  Schlitzung  mit  der  dünnsten  der  aus  Silber 
oder  Neusilber  gefertigten,   von   1—0   graduirten  Sonden, 
indem  man  sie  leicht  convex  krümmt  und  sie  bei  etwas  ab- 
gezogenem und  nach   aussen  gespanntem  Lide  horizontal 
nach  einwärts  und  etwas  nach  oben  so  lange  vorschiebt,  bis 
man  die  innere  Wand  des  Thränensackes  erreicht  hat.  Nun 
wird  die  Sonde  mit  nach  hinten  und  innen  gekehrter  <_on- 
vexität  nach  abwärts  in  den  Thränennasengang  geleitet.  Dort 
lässt  man  sie  durch  10—15  Minuten  liegen  und  wiederholt 
an  den  folgenden  Tagen  das  Verfahren,  indem  man  successive 
zu  dickeren  Sonden  übergeht    Bei  starker  blennorrhoiscner 
Absonderung  thut  man  gut,  neben   den  Sondirungen,  im- 
Bpritzungen  von  schwachen  Zink-  oder  Kupfervitriollosungen 
(ü-io-0-30  ad  Aqu.  font,  50-00)  mittelst  der  An e  bscheu 
Spritze  zu  machen.  K  d.  Jaeger  spritzt  die  erwähnten  Adstnn- 
gentien  oder  aber  Lösungen  von  Höllenstein,  übermangan- 
saurem Kali  durch  eine  bestehende  oder  künstlich  erzengie 
äussere     Thräuensackfistel    ein    mit    nachträglicher  ßm- 
führung  von  Darmsaiten ,  die  mittelst  Heftpflaster  an  wer 
Wangenhaut  befestigt  und  24  Stunden  liegen  gelassen  werflen 
Die  Heilungsdauer  beträgt  im  Mittel  6-8  Soeben,  doch 
auch  '/2  -  1  Jahr  und  darüber. 
Die  phlegmonöse  Thränenschlauchentzündung, 
Dacryocystitis. 
Ursachen.  Sie  entsteht  gewöhnlich  spontan;  öderem 
Verlaufe  eines  Erysipelas  faciei;   secundar  in  *oige 
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Periostitis  und  Caries  der  umliegenden  Knochen,  oder  in 
Folge  von  Bindehautentzündungen.  Häufig  ist  sie  ein  Aus- 
gang der  Blennorrhoe  des  Thränensackes. 

Symptome.  Am  innern  Winkel,  über  und  unter  dem 
Lidbande  findet  man  eine  bohnen-  bis  taubeneigrosse,  über- 
aus schmerzhafte,  anfangs  harte,  später  fluctuirende  Ge- 
schwulst, über  welcher  die  äussere  Decke  gespannt,  tief  ge- 
röthet,  heiss  und  ödematös  geschwellt  ist.  Beim  Drucke  auf 
die  Geschwulst  entleert  sich  nichts.  Die  Lider  sind  ge- 
schwellt, manchmal  erysipeJatös,  die  Conjunctiva  bulbi  chemo- 
tisch.  Die  Krankheit  verläuft  unter  stürmischen  Entzündungs- 
erscheinungen und  hat  in  wenigen  Tagen  ihren  Höhepunkt 
erreicht.  In  seltenen  Fällen  kömmt  es  zur  Resorption,  in 
vielen  Fällen  bleibt  eine  Thränenschlauchblennorrhoe  zu- 
rück. In  der  Regel  aber  kömmt  es  zur  Eiterbildung  und 
Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen  und  zur  Bildung  einer 
Thränensackfistel.  Seltener  ist  der  Durchbrach  in  den  Binde- 
hautsack oder  in  die  Nasenhöhle. 

Therapie.  Im  Beginne  ist  neben  Beachtung  der  Cau- 
salindication  strenge  Antiphlogose  angezeigt.  Arlt  ver- 
sucht auch,  durch  einen  festen  Druckverband  die  Resorption 
zu  erzielen.  Kann  man  die  Eiterbildung  nicht  aufhalten, 
muss  man  trachten,  dem  eitrigen  Producte  einen  Abfluss 
zu  ermöglichen.  Dies  geschieht  durch  Schlitzung  des  unteren 
Ihränenrohres  und  nachträglicher  Sondirung  des  Thränen- 
nasenganges  nach  Bowman.  Oder  man  schreitet  zur  ope- 
rativen Eröffnung  des  Sackes  von  aussen  her  nach  Petit, 
sucht  die  Abscesshöhle .  durch  wiederholtes  Ausspritzen  mit 
lauem  Wasser  und  Einlegen  von  Charpiewieken  offen  zu  er- 
halten und  die  Verödung  des  Sackes  anzubahnen. 


Die  Thränensackfistel,  Fistula  sacei  lacrymaüs. 

Ursachen.  Die  Thränensackfistel  ist  stets  eine  Folge 
von  Dacryocystitis,  wenn  nach  Durchbruch  des  Eiters  der 
■türanennasengang  nicht  mehr  durchgängig  wird. 

Symptome.  Unterhalb  des  Lidbandes  sieht  man  eine 
-"ettnung  mit  geschwürigen ,  callösen  Rändern,  häufig  mit 
ner  Kruste  verschlossen,  die  in  den  Thränensack  führt, 
una  durch  welche  man  durch  Druck  den  Inhalt  des  Letzteren 
Up  n  intleeren  kann-  Bei  den  sogenannten  Haarfisteln  ist 
vli Te  ,nunS  so  klein,  dass  sie  leicht  übersehen  wird.  Das 
S  n ien3ei"  derselben  zeigt  sich  durch  Hftvorsickern 
dies  kleinen  Tröpfchens  Flüssigkeit  an. 

thort    1  V%Ve'  Matl  Sllcht  durch  die  Bowman 'sehe  Me- 
u<-  den  inranennasengang  ganz  durchgängig  zu  machen. 
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Gelingt  dies  nicht,  ist  die  Verödung  des  Thränensackes  an- 
gezeigt.  Nach  Petit  wird  dies  auf  die  Weise  bewerk-  | 
stelligt,  dass  man  den  Thräneusack  thunlichst  weit  schlitzt, 
einen  Pressschwammkegel  einlegt  und  am  anderen  Tage  den 
Canal  seiner  ganzen  Lauge  nach,  entweder  mit  Höllenstein 
nachdrücklich  ätzt,  oder  ihn  mit  dem  Glüheisen  oder  mittelst  I 
des  galvanocaustischen  Apparates  verschorft.  Man  'trachte, 
einen  dicken  und  zusammenhängenden  Schorf  zu  erzeugen 
und  denselben  nach  Ablauf  von  24  Stunden  un zerstückelt 
aus  der  Wunde  zu  ziehen.  Um  eine  Heilung  per  primam 
intentionem  zu  erzielen,  ist  es  nothwendig,  einen  straffen 
Druckverband  darüber  anzulegen. 

Krankheiten  der  Orbita. 

Der  Augenhöhlenabseess. 

Ursachen.  Traumen,  besonders  Erschütterungen  undlj 
verunreinigte  Wunden.    Secundär  tritt    der  Augenhöhlen-  | 
abscess   auf  im  Verlaufe  von  eitriger  Meningitis,  eitriger  ■ 
Periostitis  der  Augenhöhlenwandungen,  Panophthalmitis,  Ge-  • 
sichts-  und  Kopfrose;   metastatisch  bei  Rotzvergiftungen,. 
Pyämie,  Typhus  und  in  den  Endstadien  der  Tuberculose. 

Symptome.  Die  Krankeit  tritt  zumeist  sehr  stürmisch, 
unter  lebhaftem,  oft  sogar  synochalem  Fieber  oder  subacut 
auf.  Charakteristisch  ist  der  Exophthalmus,  die  Röthung  der : 
Lider,  die  chemotische  Schwellung  der  Bindehaut,  die  Be-  ■ 
weglichkeitsbehinderung  des  Bulbus,  die  Umnebelung  und  i 
Einengung  des  Gesichtsfeldes,  der  dumpfe  Schmerz.  In  sehr  : 
seltenen  Fällen  wird  eine  Zertheilung  des  Abscesses  beob-  • 
achtet,  gewöhnlich  tritt  Eiterung,  Fluctuation  uqd  Durch-- 
bruch  entweder  nach  aussen  durch  ein  Lid  oder  m  den 
Bindehautsack  ein.  Häufig   erkrankt   der  Augapfel  durch: 
Fortpflanzung  des  Processes  auf  das  Neurilemm  des  Seh- 
nerven, es  entwickelt  sich  Neuroretinitis,  mit  consecutiyer 
Atrophie  des  Sehnerven,  oder  es  kömmt  zur  Indochoroiditis 
oder  zur  eitrigen  Panophthalmitis ,  mit  dem  Ausgang  in 
Phthisis  bulbi.  Werden  die  knöchernen  Wandungen  der  Or- 
bita in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  ist  gewöhnlich  Capes  und 
Necrose  derselben,  mit  Durchbrach  des  Eiters  in  die  Scna- 
delhöhle  die  Folge.  In  diesem  Falle  ist  zumeist,  nicht  immer, 
Tod  der  Ausgang. 

T  h  e  1%  p  i  e.  Man  nntersuche  sorgfältig  auf  et\va  ein- 
gedrungene Fremdkörper  und  suche  dieselben  zu  entfernen. 
Bei  heftigen  Entziindungserscheinungen  und  lebhaftem  *  ieoer 
sind  nicht  nur  örtlich  Eisumschläge  zu  appliciren,  sondern 
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mich  innerlich  antifebrile  Mittel,  Chinin,  Digitalis,,  kühlende 
Getränke  zu  verabreichen.  Ist  die  Spannung  eine  übermässige, 
die  Schmerzen  sehr  hochgradig,  zögere  man  nicht  mit  einem 
Einstich  mit  einem  spitzen  Bistouri,  das  auf  2 — 3  Cm.  Tiefe 
zwischen  Bulbus  und  Orbitalwand  eingesenkt  wird.  Nach 
Entleerung  des  Eiters  unterlasse  man  Einspritzungen  in  den 
Wundcanal  und  suche  denselben  durch  Einführung  eines 
Drainageröhrchens  möglichst  lange  offen  zu  erhalten. 

Periorbititis,  Entzündung  des  Knochens  und  des 

Periosts. 

Ursachen.  Primär  in  Folge  von  Erschütterungen, 
Verletzungen,  Syphilis  und  Scrophulose.  Secundär  nach  Da- 
eryoeystitis,  nach  Erysipelas  faciei  und  durch  Embolie. 

Symptome.  Die  Krankheit  macht  im  Beginne  den  Ein- 
druck eines  Augenhöhlenabscesses.  Pathognomonisch  ist  die 
Empfindlichkeit  einzelner  Stellen  am  Orbitalrande  und  die 
Art  des  Exophthalmus.  Der  Bulbus  erscheint  nämlich  nicht 
gerade  nach  vorne  gedrängt,  sondern  nach  der  der  afficirten 
Stelle  entgegengesetzten  Seite.  Die  Schmerzen  sind  sehr  be- 
deutend, ausstrahlend  und  continuirlich,  nur  bei  syphilitischer 
Grundlage  periodisch.  Der  Process  verläuft  entweder  acut 
unter  intensiven  Entzündungserscheinungen,  oder  aber  von 
vorne  herein  mehr  chronisch,  und  endet  in  der  Regel  mit 
Heilung.  Der  Durchbruch  des  Eiters  erfedgt  meist  nach 
aussen,  die  nekrotischen  Knochenstücke  stossen  sich  ab,  das 
Resultat  ist  eine  narbige  Einziehung  der  Haut.  Sind  die 
hinteren  Portionen  der  Orbitalwände  cariös  und  nekrotisch 
geworden,  wird  die  Prognose  sehr  ungünstig.  Nicht  blos  der 
Selmerve  und  der  Bulbus  sind  in  Gefahr  durch  Neuroretinitis 
und  Iridochoroiditis  zu  a'o-ophiren,  es  ist  auch,  insbesondere 
bei  Canes  der  oberen  Wand,  die  Fortpflanzung  des  Processes 
aut  die  Meningen  und  der  lethale  Ausgang  zu  befürchten. 

Therapie.  Ist  Syphilis  oder  Scrophulose  die  Ursache, 
hat  man  ein  antidyscrasiscb.es  Verfahren  einzuleiten.  Die 
Wecte  Behandlung  ist  dieselbe  wie  beim  Augenhöhleu- 
abscesse  :  Im  Beginne  Antiphlogose,  bei  Bildung  eines  Eiter-, 
fteerdes  Eröffnung  desselben  und  Offenhaltung  der  Wunde 
ms  die  allenfalls  sich  abstossenden,  nekrotischen  Knochen- 
Stücke  entfernt  sind. 

Morbus  Basedowii. 

Ursachen.  Erkrankung  des  Sympathicus,  bedingt  viel- 
Hcm  durch  heftige  Gemütiisbewegungen  (?)  Die  Krankheit 

38* 


—  590 


kömmt  viermal  so  häufig  bei  Weibern  als  bei  Männern  vor, 
und  befallt  meist  Individuen  von  zarter  Constitution,  hellem, 
durchsichtigem  Teint  und  reizbarem  nervösen  Temperamente- 
Symptome.  Pathognomonisch  sind:  Die  gestörte  Herz? 
thätigkeit,  die  sich  durch  beschleunigte,  unregelmässige  Conr 
tractionen  und  durch  systolische  Blasegeräusche  am  Heizen 
und  an  den  grossen  Halsgefässen  kundgibt;  das  Struma  und 
der  Exophthalmus.  Der  Bulbus  ist  nach  vorne  gedrängt,  pro- 
minent, seine  Beweglichkeit  beschränkt.  Das  obere  Lid  kann 
hei  gesenkter  Visirebene  nur  wenig  oder  gar  nicht  dem 
Bulbus  folgen.  Sehstörungen  sind  nicht  vorhanden  oder  sind 
gering,  meist  veranlasst  durch  Mydriasis.  Anämie  oder  Chlorose, 
Verdauungsstörungen,  nervöse  Verstimmung  und  bei  Weibern 
Meustruationsanomalien,  sind  die  gewöhnlichen  Begleiter.  Der 
Ausgang  ist  gewöhnlich  in  Heilung"  oder  häufiger  in  Besse- 
rung. Der  Tod,  als  Folge  dieser  Erkrankung,  wird  selten 
beobachtet. 

Therapie.  Galvanisation  des  cervicalen  Grenzstran  ires. 
Trousseau  empfiehlt  systematische  Wassercuren  in  Ver- 
bindung mit  Digitalis.  Zum  Schutze  des  theilweise  entblös~ten 
Bulbus  empfahl  v.  Graefe  die  Tarsoraphie. 


Krankheiten  des  Ohres. 

Krankheiten  des  äusseren  Ohrtheiles. 
Die  umschriebene  Entzündung  des  äusseren  Gehör- 
ganges, Otitis  externa  circumscripta. 

Ursachen.  Verkühlung  durch  Luftzug,  direct  aufs 
Ohr  einwirkende  mechanische  oder  chemische  Reize,  wie 
das  Kratzen  im  Ohre,  das  Eingiessen  von  Eau  de  Cologne 
oder  anderer  reizender  Substanzen  gegen  Zahnschmerz:  der 
hei  mit  Otorrhoe  behafteten  Individuen  die  Gehörwa« 
dung  irritirende  Eiter.  Besondere  Dispositionen  zeigen  fett- 
leibige Individuen  und  Hämorrhoidarier.  Ein  endemisches 
Auftreten  wurde  von  Bonuafont  und  Gruber  im  Jahre 
18G3  beobachtet. 

Symptome.  Was  die  subjectiveu  Symptome  anlangt, 
sind  es  insbesondere  die  Schmerzen,  welche  den  Patienten 
bestimmen ,  den  Arzt  aufzusuchen.  Die  Art  derseh>en 
wird  von  dem  Kranken  verschieden  augegeben  und  wechseln 
nach  der  Localisation  und  dem  Grade  der  Entzündung.  in* 
im  knöchernen  Gehörgange  und  an  der  oberen  Gehörgangs- 
wand auftretenden  Furunkel    sind  besonders  schmerzhart. 


Nicht  selten  strahlen  die  Schmerzen  über  die  ganze  Kopf- 
hälfte aus  und  steigern  sich  durch  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers oder  bei  Berührung  der   Ohrmuschel,   des  Tragus 
und  bei  dem  geringsten  Druck  auf  die  Fossa  mastoideo-inan- 
dibularis.    In  der  Mehrzahl   der  Fälle  kömmt  es  auch  zu 
lebhaften    Fieberbewegungen  ,    welche    zugleich    mit  den 
Schmerzen  bei  der  spontanen  oder  künstlichen  Entleerung 
des  Abscesses   schwinden.    Das  Hörvermögen    ist  gemei- 
niglich in  Folge  der  durch  die  Entzündungsgeschwulst  be- 
hinderten Schallleitung  bedeutend  herabgesetzt;  Binnenge- 
räusche sind  meist  nur  periodisch.    Objectiv  ist  im  Beginne 
ausser  einer  gelbröthlichen  Färbung  der  Haut  nichts  Abnormes 
wahrzunehmen.    Späterhin,  in  einzelnen  Fällen,  schon  nach 
24  Stunden,  findet  man  eine  rundliche  oder  ovale,  bohnen- 
bis  haselnussgrosse  Geschwulst,  welche  gegen  den  übrigen 
Gehörgang  nicht  scharf  abgegrenzt  ist,  von  einer  mehr  oder 
minder  gerötheten  Haut  bedeckt.  Die  ödematöse  Schwellung 
der  Umgebung  kann  so  hochgradig  sein,  dass  der  Gehör- 
gang  ganz  verschlossen  erscheint.  Nach  3—5  Tagen,  selten 
später,  bricht  der  Eiter  unter  Nachlass  der  Entzündungs- 
erscheinungen  durch.    Die  Eiterung  dauert  gewöhnlich  3—6 
Wochen,  worauf  sich  die  Abscesshöhle  schliesst.  Wenn  nicht 
inzwischen  ein  neuer  Furunkel  sich  entwickelt,  erreicht  der 
Process,  nach  vorhergegangener  reichlicher  Abschilferung 
der  Epidermis  und  vermehrter  Ohrenschmalzsecretion,  sein 
linde.    Die  Prognose  ist  quoad  sanationem  günstig,  yuoad 
durationem  ungünstig  zu  stellen,  da  die  Krankheit  sehr  zu 
Kecidiven  neigt. 

Therapie.    Am  zweckmässigsten  ist  es  schon  im  Sta- 
dium der  Hyperämie,  ohne  erst  die  Eiterung  abzuwarten 
mittelst  eines  teuotomartigen  Instrumentes   den  Furunkel 
energisch  bis  auf  die  Knorpel-,  resp.  Beinhaut  zu  scarificiren 
und  durch  Einführung  eines  feuchten  Bourdonnets  einen 
massigen  Druck  auf  die  Gehörgangs wandungen  auszuüben 
Man  erreicht  auf  diese  Weise  eine  Heilung  per  primam  in.: 
tentionem.   Widersetzen  sich  die  Patienten  der  Operation 
nmss  man  symptomatisch  vorgehen.    Höchst  selten  gelingt 
es,  durch  Application  von  Blutegeln  vor  dem  Tragus  oder 

Es  em?,fi.M?8t?ii-  ,d'ie  Entzün,du^  rückgängig  zu  machen. 
^  empfiehlt  sich  daher,  um  die  Eiterung  zu  beschleunigen 
e  weichende  und   zugleich  schmerzstillende  Decocte  r?cht 

^S^m  Bi0hrtrlllfcI,,.au  laSSen"  Sogenannte  Köcheln 
«ro  umschlage,  denen  man  ein  Narcoticum  zusetzt,  und  die 

ShniS!*» ebüreang  Seführt  ^rden  oder  zugespitzte  Speck- 
£l  erweisen  sich  voh  grossem  Nutzen.  Sind  die 
Schmerzen  sehr  heftig,  lässt  man  Opiate  in  der  Umgebung 
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des  Ohres  einreiben.  Der  manchmal  profusen  Eiterung  wird 
man  durch  Eibträuteln  von  Adstringentien,  denen  man,  im 
Falle  die  Schmerzen  fortbestehen,  ein  Narcoticum  zusetzt, 
Herr.  Bleibt  der  Gehörgang  nach  Aufhören  der  Exsudation 
noch  geschwollen,  so  unterstützt  man  die  Resorption  durch 
Einführung  von  zweckmässig  geformten  Charpie-Bourdonnets 
oder  kurzer  Laminaria-Bougien. 


Tip.  Capit.  papaver.  10-00 

Coque  s.  qu. 

Aq.  font.  per  '/•>  hör. 

ad  colatur.  100-00 
•  Tct.  opii  simpl.  2*00 

D.  S.  Erwärmt  jede  halbe 

Stunde  in  den  Gohörgang 

zu  tropfen. 
Rp.  Morphü  mur.  0-20 

Ungt.  simpl.  10-00 

M.  f.  ungt.  ■ 

D.  S.  Erbsengross  um 
die  Ohrmuschel  einzureiben. 
Rp.  Chloroformii  2-00. 

Olei  hyosciami  lO'OO 

D.  S.  Mittelst  Baumwolle 

um's  Ohr  einzureiben. 


Rp.  Veratrini  0-20 
Glycerin  20-00 
D.  S.  Wie  das  Vorige. 

Rp.  Zinc.  sulfur.  O'l— 0"5 
Aqu.  destill.  50  00 
D.  S.  3mal   täglich  10 
Tropfen  lauwarm  in*s  Ohr 
zu  tropfen. 

Rp.  Plumb.  acet.  0-10—0  50 
Aq.  destill.  50-00 
D.  S.  Wie  das  Vorige. 

Rp.  Plumbi  acet. 

Morphü  ac.  ana  0-10 

Aq.  dest.  40-00 

D.  S.  Wie  das  Vorige. 


Die  ausgebreitete  Entzündung  des,  äusseren  Gehör- 
ganges.  Otitis  externa  diffusa. 

Ursachen.  Dieselben  Ursachen,  welche  eine  Otitis 
externa  circumscripta  veranlassen,  sind  auch  im  Stande,  eine 
diffuse  Entzündung  hervorzurufen.  Ferner  tritt  sie  auf  in 
Folge  von  acuten  Exanthemen,  Erysipelas,  Masern,  Scharlach, 
Blattern,  welche  nicht  nur  die  Schleimhaut  des  Mittelohres 
ergreifen,  sondern  sich  auch  per  contiguum  vom  Gesichte 
aus  auf  den  Gehörgau g  fortsetzen,  v.  Tr  öl tsch  beobachtete 
bei  Syphilitischen  nässende  Condylome  an  der  Ohröffnung 
und  in  einem  Falle  Pemphigus;  ziemlich  häutig  sind 
Pilze  (Aspergillus  nigricans  und  A.  flavescens,  Graphium 
penicillioides)  die  veranlassende  Ursache  (Otitis  parasitier 
Weber). 

Symptome.  Bei  der  acuten  Form  klagen  Anfangs 
die  Patienten  über  ein  Gefühl  von  Hitze,  Trockenheit  und 
über  ein  unerträgliches  Jucken  im  Ohre,  so  dass  sie  sien 
nicht  enthalten  können,  mit  irgend  einem  Instrument  den 
Gehörgang  zu  kratzen.  Später  stellen  sich  heftige,  reissenae 


oder  bohrende  Schmerzen  ein,  die  sich  auf  die  ganze  Kopf- 
hälfte  ausbreiten,  bei  jeder  Erschütterung  des  Körpers  ge- 
steigert werden,  Tag  und  Nacht  ununterbrochen  fortdauern 
und  mit  lebhaften  Fieberbewegungen  einhergehen.  Das  Gehör 
ist  umsomehr  beeinträchtiget,  je  mehr  die  Dermisschichte 
des  Trommelfells  an  der  Entzündung  Antheil  nimmt.  Bei 
der  objectiven  Untersuchung  findet  man  schon  im  Anfangs- 
stadium die  Haut  des  Gehörganges,  insbesondere  an  seinem 
knöchernen  Theile  stark  injicirt  und  geschwellt,  an  einzelnen 
Stellen  excoriirt.  Das  Trommelfell  erscheint  ebenfalls  längs 
dem  Verlaufe  des  Hammers  und  aii  der  Peripherie  geröthet, 
seine  sonst  scharfe  Begrenzung  verwischt,  der  Lichtkegel 
fehlt  an  seinem  normalen  Standorte.  Nach  Ablauf  des  Con- 
gestionsstadiums,  d.  i.  nach  2—  3  Tagen  lassen  die  Schmerzen 
allmälig  nach,  es  stellt  sich  Exsudation  in  Form  einer  reich- 
lichen blutigserösen ,   später    schleimigeitrigen  Flüssigkeit 
und  eine  massenhafte  Abschuppung  von  weisslichen,  durch- 
feuchteten, gleichsam  macerirten  Epidermislamellen  ein,  die 
in  manchen  Fällen  hochgradige  Schwerhörigkeit  und  voll- 
kommene Obliteration  des  Gehörganges  bedingen.  Entfernt 
man  diese  durch  Ausspritzen  oder  mit  der  Pincette,  findet 
man  die  Gehörgangswände  und  auch  das  Trommelfell  ge- 
schwellt und  aufgelockert,  stellenweise  oder  gänzlich  ihres 
Dermisüberzuges  beraubt,  ähnlich  einer  granulirenden  Wund- 
fläche.    In  allerdings  sehr  seltenen  Fällen,  die  zumeist  her- 
untergekommene cachektische  Individuen  betreffen,  belegen 
sich  die  Gehörgangswände,  unter  bedeutender  Zunahme  des 
Fiebers,  mit  einem  diphtheritischen  Exsudate,  das  den  ent- 
zündeten Gebilden  innig  anhaftet.   Es  bildet  sich  ein  Spha- 
celus,  welcher  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  zerstört 
und  sich  auf  Wange,  Kopf  und  Hals  verbreitet.  —  Das 
Trommelfell  wird  in  den  meisen  Fällen  perforirt ;  die  daraus 
resultirenden  Substanzverluste  sind  zumeist  klein  und  heilen 
mit  Zurücklassung  von  Narben,  Trübungen   oder  Verkal- 
kungen.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  3—8  Wochen ; 
häutiger  jedoch  wird  dieselbe  chronisch  und  besteht  als 
solche  mit  Unterbrechungen  selbst  durch  das  ganze  Leben 
fort.  Die  Otitis  externa  chronica  ist  charakterisirt  durch  den 
geringen  Grad  der  subjectiven  Erscheinungen  uud  die  pro- 
fuse Otorrhoe.  Der  Gehörgang  ist  wenig  geschwellt,  die  Epi- 
dermis erweicht  und  namentlich  oben  mit  übelriechenden, 
gelbbraunen  Borken  bedeckt.    Granulations-  und  Polypen- 
oildung  werden  häufig  beobachtet.    Im  Trommelfelle  kommt 
es  zu  Veränderungen,  welche  wir  bei  Besprechung  der  My- 
nngitis  kennen  lernen  werden.    Die  Prognose  ist  bei  der 
acuten  idiopathischen  Form  im  Allgemeinen  günstig,  bei  der 
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secundären  durch  Exantheme  bedingten  und  bei  der  chro- 
nischen Form,  mindestens  zweifelhaft,  wiewohl  auch  hier 
die  Otorrhoe  zum  Abschluss  gebracht  und  das  Hörvermogen 
gebessert  werden  kann.  Entwickelt  sich  ein  diphtherisches 
Exsudat,  ist  in  der  Regel  der  Verlauf  und  der  Ausgang 
höchst  ungünstig. 

Die  Therapie  ist  wie  bei  der  circumscripten  Ent- 
zündung, entsprechend  den  jeweiligen  Erscheinungen  einzu- 
leiten: Scarificationen  in  stadio  hyperaemiae  oder  Blutegel 
am  proc.  mastoid.  und  vor  dem  Tragus.  Bei  eingetretener 
Eiterung  ist  für  die  Entfernung  des  Secretes  durch  Aus- 
spritzen mit  lauem  Wasser  zu  sorgen,  zur  Vermeidung  von 
Verengerungen  Charpie-Bourdonnets  einzuführen.  Zur  Be- 
schränkung der  Secretion  gebraucht  man  die  bereits  ange- 
führten adstringirenden  Ohrenwässer.  Bei  der  Otitis  parasitica- 
empfehlen  sich  Eingiessungen  von  Spir.  vini  rectificat,  von 
Carbolsäure  oder  auf  W  r  e  d  e  n's  Vorschlag  die  Calcaria 
hyperchlorosa. 

Rp.  Acid.  carbol.  0-50.  '  Rp.  Calc.  hyperchlor. 

Aq.  destill.  50*0.  0-10—0-20 

D.  S.  Erwärmt  in's  Ohr  Aq.  font.  SO'OO 

zu  träufeln.  D.  S.  Wie  das  Vorige. 


Die  Entzündung  des  Trommelfelles.  Myringitis. 

Ursachen.  Primär  kommt  die  Myringitis  sehr  selten 
vor,  in  Folge  traumatischer  Einwirkungen,  mechanischer 
oder  chemischer  Natur,  welche  das  Trommelfell  direct  treffen. 
Das  Eindringen  kalten  Wassers  in  den  Gehörgang  beim 
Untertauchen  während  des  Bades  und  Zugluft  sind  die  am 
häufigsten  beobachteten  Ursachen.  Ferner  sind  es  die  oben 
erwähnten  Pilze,  welche  in  dem  Gewebe  des  Trommelfelles 
die  M.  —  Mycomyringitis  —  erzeugen  können.  Nach  Rau 
sollen  Missbrauch  der  Elektricität  und  des  Galvanismua 
nach  anderen  Autoren  auch  acute  Exantheme  und  Syphilis 
die  veranlassende  Ursache  sein,  doch  scheint  das  leutere 
auf  falscher  Beobachtung  zu  beruhen.  Secundär  ist  das 
Auftreten  der  M.  sehr  häufig  im  Gefolge  von  Entzündungen 
des  äusseren,  insbesondere  aber  des  mittlereu  Ohrtheiles. 

Symptome.  Man  unterscheidet  eine  acute  und  chror 
nische  Myringitis.  Das  Bild  der  ersteren  gestaltet  sich 
folgendermassen.  Plötzlich  und  gewöhnlich  Nachts  werden 
die  Patienten  von  heftigen,  reissenden,  über  den  ganzen  hopt 
ausstrahlenden  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres  befalle» 
Zugleich  klagen  sie  über  ein  Gefühl  von  Dumpfheit  und 
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Schwere  im  Ohre  und  über  die  mannigfachsten  subjectiven 
Geliörempfindungen    Die  Schwerhörigkeit  wird  Anfangs  gar 
nicht  beachtet,  ist  im  Verlaufe  der  Krankheit  sehr  variabel 
und  sterbt  in  geradem  Verhältnisse  zur  Functionsstörung  des 
erkrankten  Trommelfelles^  Die  Schmerzen  lassen  nach  wenigen 
Stunden  oder  längstens  in  drei  Tagen,   mit  Beginn  einer 
spärlichen  serösen  Ausschwitzung  oder  unter  dem  plötzlichen 
Eintritte  einer  Ohrblutung,  nach.    Bei  längerer  Dauer  der 
Schmerzen  werden  besonders  bei  Kindern  Fieberbewegungen 
ja  sogar  Convulsionen  beobachtet.  Was  die  objectiven  Symp- 
tome anbelangt,  so  manifestiren  sich  die  Erscheinungen  der 
ppcrämie  und  späterhin  der  Entzündung  zuerst  dort,  wo 
die  grossen  Gefässe  verlaufen.    Man  sieht  demnach  Anfangs 
ein  hellrothes   Gefässbündel,   welches  längs  dem  hinteren 
Hände  des  Hammergriffes    bis  zu  dessen  Ende  verläuft  und 
mit  den  Gefässen  der  oberen  Gehörgangswand  zusammen- 
hängt. Zugleich  sieht  man  an  der  Peripherie  einen  circulären 
Gefässkranz,  von  welchem  aus  radiär  gegen  die  Mitte  zu 
Gefässreiserchen  verlaufen;  das  Trommelfell  erscheint  ab- 
geflacht,  seine  Oberfläche  matt,  wie  behauchtes  Glas.  In 
einem  späteren  Stadium  röthet  sich  das  ganze  Trommelfell 
so  dass  Hammergriff  und  kurzer  Fortsatz  nicht  mehr  zu  er- 
kennen sind,  die  Epidermis  lockert  sich  auf  und  hebt  sich 
ab,  seine  Oberfläche  ecchymosirt  und  exsudirt  eine  mehr 
weniger  eitrige  Flüssigkeit.    Unter  günstigen  Verhältnissen 
gehen  die  Entzündungserscheinungen    ohne    weitere  Con- 
sequenzen  m  derselben  Reihenfolge  zurück,  wie  sie  auftraten 
wie  hecretion  wird  eine  geringe,   das  Trommelfell  wird  in 
der  Mitte  grau,  der  kurze  Fortsatz  kommt  zum  Vorschein 
und  allmälig  schwindet  auch  die  Röthung  und  Schwellung 
der  Peripherie.   Mitunter  beobachtet  man,   bevor  die  Ent- 
zundungserscheinungen  gänzlich   verschwunden   sind  eine 
eigenthüm  ich  radiär  verlaufende  Strichelung  am  Trömmei- 
leü  (Grub er).   In  den  allermeisten  Fällen  jedoch  führt  die 
-Vlyrmgms  zur  Perforation  in  Folge   von   ülceration  oder 
|)scessbildung.    Die  Stelle  derselben  kündigt  sich  gewöhn- 
'    an  t'-Ti1  eT"  Pulsirende"  Lichtreflex,  zumeist  an  der 
|teren  Haltte  der  Membran.    Man  sieht  im  Beginne  eine 

i>T,SSe.vfrtiefte  Stelle  von  schwärzlichem  Aussehen 
5  hf!  F1fSIgke;t  1U,  derselben  angesammelt  ist,  einen 
Vers  g  K  e"  Llcl'treflex-  Lässt  man  den  V  a  1  s  a  1  v  a  'sehen 
eis,  ch  machen,  oder  wendet  man  die  Luftdouche  an,  so 
"  .  man  ein  deutliches  Perforationsgeräusch.  Hat  sich  eine 
gignaon  etablirt,  rückt  das  Trommelfell  nach  einwärts 
s,'.  ,  •  wie  durch  die  Retraction  des  Gewebes  und  weitere 
Schmelzung  des  Randes  wird  die  Lücke  grösser,   so  das"  S 
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manchen  Fällen  zwei  Drittel  des  Trommelfelles  destruirti 
werden  können.  Die  Perforationen  haben  eine  rundliche,' 
ovale  oder  nierenähnliche  Form  und  sind  in  den  seltenstem 
Fällen  so  gross,  dass  nicht  ein  schmaler  wandständiger  Rest, 
rings  um  den  inneren  Rand  des  Gehörganges  haften  bliebe.! 
Durch  die  Lücke  hindurch  erblickt  man  die  hyperämischte; 
geschwellte  Schleimhaut  der  inneren  Paukenhöhlenwand,  an 
deren  hinterem,  unterem  Segment  die  Nische  des  runden! 
Fensters.  Die  Heilung  der  Substanzverluste  geschieht  in  ver-' 
schiedener  Weise.  Am  häufigsten  bildet  sich  eine  membranöse,' 
bewegliche  Narbe.  Dieselbe  erscheint  bei  Besichtigung  desi 
Trommelfelles  als  eine  meist  scharf  abgegrenzte,  eiinre.- 
sunkene,  dünne,  durchscheinende,  gegen  die  sie  umgebend« 
weisslich  getrübten  Trommelfellpartien  ein  dunkleres  Ansekffl 
darbietende  Stelle.  In  manchen  Fällen  haftet  sie  den  Gebilden 
der  inneren  Trommelhöhlenwand,  dem  Promontorium,  dem 
Ambosschenkel  oder  dem  Stapesköpfchen  an  —  sie  ist  ad- 
jaärent.  Eine  andere  Art  der  Heilung  ist  die,  dass  die  Trom- 
melfellreste allseitig  mit  dem  Promontorium  verwachsen,  von 
den  angelötheten  Rändern  aus  sich  eine  Narbe  bildet,  welche 
das  freiliegende  Promontorium  überzieht  und  mit  demselben 
verwächst.  Das  Beleuchtungsbild  ist  dann  folgendes.  Der 
kurze  Fortsatz  und  die  hintere  Trommelfellfalte  springen  stark 
hervor,  das  untere  Ende  des  Hammergriffes  ist  nach  einwärts 
gezogen,  derselbe  erscheint  perspectivisch  verkürzt ;  bei  Be- 
rühren mit  der  Sonde  unterhalb  des  Hammergriffes  erkennt 
man  die  feste  knöcherne  Grundlage,  während  an  der  Peripherie 
die  berührten  Stellen  weich  u.  nachgiebig  erscheinen  (Po  1  i  t  z  e  r). 
Der  ungünstigste  Ausgang  ist  der,  wenn  die  AVundränder 
sich  überhäuten  und  die  Perforationsöffnung  persistirt.  — 
Geht  die  Entzündung  des  Trommelfelles  mit  Abscessbildung 
einher,  so  entleert  sich  in  vielen  Fällen  derselbe  nach  ausss| 
in  anderen  dickt  sich  das  Exsudat  ein ;  es  resultiren  hieraus 
Trübungen  und  Verkalkungen  des  Trommelfelles.  Solcher 
verkreideter  Stellen  sind  oft  mehrere  daselbst,  sie  sind  genan 
umschrieben,  und  haben  die  Farbe  des  macerirten  Knochens 
(Grub  er).  , 

Die  chronische  Myringitis  entwickelt  sich  aus  der 
acuten  und  charakterisirt  sich  durch  ihre  lange  Dauer.  Syphi- 
lis, Scrophulose  und  Tuberculose  einerseits,  andererseits  un- 
zweckmiissige  Behandlung  sind  als  veranlassende  und  begün- 
stigende Momente  anzusehen.  Die  Krankheit  entwickelt  sicn 
äusserst  langsam  ohne  Schmerzen  und  Fieber,  die  hranken 
werden  erst  durch  die  merkbare  Gehörsabnahme  und  die 
Otorrhoe  auf  ihr  Leiden  aufmerksam.  Die  objective  l  nter- 
suchung  ergibt  eine  hochgradige  Auflockerung  der  ganzeu 
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Membran;  sie  erscheint  matt,  flach,  an  einzelnen  Stellen,  am 
häutigsten  hinten    oben,  roth  und  gewulstet,    im  übrigen 
gelb  oder  gelblichgrau  von  einzelnen,  manchmal  varicösen 
Gefässen,  durchzogen.  Oft  combiniren  sich  die  mannigfachsten 
Veränderungen,    wie  sie  bei  der  acuten  Form  beschrie- 
ben wurden.  So  finden  wir  an  einer  Stelle  Verkalkungen,  an 
einer  andern  eine  Perforation.  Am  häutigsten  aber  wird  beob- 
achtet das  Vorkommen  von  Granulationen,  papillären  Aus- 
wüchsen (Myringitis  villosa,  Nassiloff),  und  das  Auswach- 
sen derselben  in  Form  von  Polypen,  die  mitunter  bis  an  die 
Mündung  des  äusseren  Gekörganges  reichen.    Die  Prog- 
nose ist  bei  der  acuten  Form  günstig,  wenn  die  constitu- 
tionellen  Verhältnisse  des  Patienten  gut  und  die  Behand- 
lnngsweise  richtig  war.  Doch  sei  man  in  der  Vorhersage  des 
Hörvermögens  vorsichtig,  da  Trübungen,  Verkalkungen  und 
Narben  wohl  in  vielen  Fällen  ohne  Störung  des  normalen 
Hörvermögens  getragen  werden;    dies  aber  nicht  in  allen 
mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist.  Bei  der  chronischen  Form  ist 
die  Prognose  bedeutend  ungünstiger,  da  trotz  lange  fortge- 
setzte Behandlung  der  Otorrhoe,  doch  eine   grosse  Neigung 
zu  Recidiven  zurückbleibt,  ausserdem  die  gesetzten  Desor- 
ganisationen des  Trommelfells  derart   sind,  dass  eine  voll- 
i  kommene  Herstellung  der  Functionstüchtigkeit  kaum  mög- 
lich ist.  ° 

Therapie.  So  lange  es  nicht  zur  Exsudation  gekom- 
'  men  ist,  ist  strenge  Autiphlogose  indicirt.  Man  reiche  im 
Beginne  der  Erkrankung  leicht  auflösende,  salinische  Mittel 
neben  örtlichen  Blutentziehungen.  Am  zweckmässigsten  sind 
•  bcarincationen  der  Membran  mit  dem  von  Gr  über  ange- 
gebenen Myringotom  oder  mit  einer  Staarnadel,  durch  einen 
oder  durch  mehrere  2—3  Cm.  lange,   senkrecht  auf  die 
Bangsaxe  des  Trommelfelles  fallende  seichte  Schnitte  ober 
aem  kurzen  Fortsatze.  Schwartze  empfiehlt,  in  schweren 
wallen,  sogar  die  Paracentese  des  Trommelfells.    Blut-  und 
messerscheuen  Patienten  lässt  man  kalte  Umschläge  auf  die 
regend  der  Parotis  und  des  Proc.  mastoideus  machen.  Sind 
u  e  benmerzen  unerträglich,  die  Exsudation  nicht  mehr  zu 
mnuern,  sind  Einträufelungen  von  lauem  Wasser,  oder  einer 
iiosung  von  Sacch.  Saturni  mit  Morphium  vortheilhaft.  Ist 
ef;  **sudation  eingetreten,  sei  man  mit  dem  Einträufeln 
un  Acistnngentien  sehr  vorsichtig,  man  wende  sie  lieber  con- 
uT'f''  al)er  in  kleinen  Quantitäten  an,  oder,   was  vor- 
^eimatter  ist,  man  bepinsele  das  Trommelfell  mit  der  ent- 
gehenden Arzneilösung.  Bei  vorhandener  Perforation  ist 
d»«  t    • 0!'  kmti-äufdung  adstringirender  Medicamente  und 
«•*s  ott  wiederholte  Ausspritzen  zu  vermeiden.  Erst  wenn  die 
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Exsudation  geschwunden  ist  und  man  die  Vernarbung  beschleu-  • 
nigen  will,  kann  man  die  Wundränder  mit  Lapis  in  Substanz 
bestreichen.  Zweckmässig  ist  es  bei  langsam  verlaufenden 
Entzündungen,  Jod-  und  Mercursalben  in  der  Umgebung  des 
Ohres  einreiben  zu  lassen  und  von  Zeit  zu  Zeit  die  Luft- 
douche  in  Anwendung  zu  bringen.  Bei  leichteren  Granula- 
tionen empfehlen  sich  Bepinselungen  mit  Tct.  opii  oder  Tct. 
Thujae  occidentali",  bei  Syphilis  Sublimat  in  Solution.  Gros- 
sere Polypen  werden  mit  dem  Polypenschnürer  oder  mit  dem 
Galvauocauter  entfernt,  kleinere  mit  Nitr.  argenti  oder  dem 
Liquor  ferr.  sesquichlor.  geätzt.  Regelwidrige  Verwachsungen 
zwischen  Paukenfell  und  Trommelhöhleugebilden  lassen  sich 
durch  Anwenden  von  Luftdouche  oder  operativ  mit  Hilfe 
des  Synechotoms  beheben  (Gruber,  Weber-Liel).  Rück- 
gebliebene Trübungen  in  den  äussersten  Schichten  des  Trom- 
melfells weichen  Einträufelungen  von  Kali-  oder  Natron- 
lösung  mit  darauffolgender  Ausspritzung  des  Gehörganges. 
Gegen  Trübungen,  die  in  der  Dermis  ihren  Sitz  haben,  em- 
pfiehlt Grub  er  Bepinselungen  mit  Jodglycerin-  oder  bei 
Syphilitischen  mit  Sublimatlösung.  Nützen  die  medicamen- 
tösen  Behandlungen  nichts,  so  räth  derselbe  die  einfache 
Myringotomie  oder  die  multiple  Perforation,  bei  persisti- 
rendeii  Perforationen  Auffrischen  der  Ränder,  oder,  wenn 
dies  keinen  Erfolg  hat,  das  künstliche  Trommelfell  nach 
Toynbee,  Gruber,  Hassenstein,  Hart  manu. 


Rp.  Plumb.  acet.  bas. 

Morphii  mur.  ana  O'IO 
Aqu.  destil.  40-00 
D.  S.  10  Tropfen  lau- 
warm in's  Ohr  zu  tropfen. 

Rp.Zinc.  sulfur.  0  50 
Aq.  destill.  50'00 
D.   S.   10   Tropfen  er- 
wärmt 3mal  täglich  in's 
Ohr  zu  tropfen. 

Rp.Tct.Thujaeoccident.  10-00 
Laud.    liqu.  Sydenhami 
gutt.  20. 
D.  S.  Zum  Bepinseln. 


Rp.  Nitr.  argenti  P00 
Aq.  destill.  10*00 
D.  S.  Wie  das  Vorige. 

Rp.  Glycerini.  10*00 
Kali  jodat.  2*00 
Jodi  pur.  O'Oo 
D.  S  Zum  Bepinseln  bei 
Trübungen. 

Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corros. 

005 

Aqu.  font.  10  00 

D.  S.  Wie  das  Vorige. 


Verletzungen  des  Trommelfelles. 

Ursachen.  Heftige  Lufterschütterungen  in  Folge  von 
in  der  Nähe  stattgefundenen  Explosionen  oder  von  Schlagen 
mit  der  flachen  Hand  auf  die  Ohrgegend  (Ohrfeigen),  ver- 
mögen Rupturen  des  Trommelfelles  herbeizuführen.  Düren- 
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stossungen  ereignen  sich  durch  spitze  Instrumente,  welche 
die  Leute  in  das  Ohr  einführen,  um  sich  zu  kratzen,  oder 
durch  Strohhalme  oder  andere  spitze  Gegenstände,  welche 
zufällig  und  mit  Vehemenz  gegen  das  Trommelfell  gerathen; 
ferner  werden  Rupturen  beobachtet  bei  Fracturen  des 
Schläfebeines  oder  der  Basis  cranii. 

Symptome.  Im  Momente  der  Verletzung  empfinden  die 
Patienten   einen   sehr    heftigen,   stechenden   Schmerz  und 
werden  oft  von  einem  Schwindel,  Ohrensausen  oder  sogar 
Ohnmacht  ergriffen,  die  sich  bei  nervösen  Personen  während 
der  nächsten  24  Stunden  wiederholt.    Die  Erscheinungen 
von  Seite  des  Acusticus  sind  subjective  Gehörsempfindungen 
verschiedenster  Art,  insbesondere  das  Fühlen  eines  heftigen 
Knalls  während  der  Verletzung  und  ein  verminderter  Grad 
von  Hörvermögen.    Hochgradige  Hörstörung  deutet  auf  eine 
gleichzeitige  Erschütterung  des  Labyrinthes.    Bei  der  objec- 
fiven  Untersuchung  finden  wir  je  nach  der  Art  der  Einwir- 
kung nach  Gestalt   des  einwirkenden  Körpers  verschiedene 
Bilder.  Bei  Durchstossungen  mit  spitzen  Gegenständen,  kleine 
rundliche  Oeffnungen  und  späterhin  nichts  als  etwas  ver- 
trocknetes Blutextravasat.    Die  durch  plötzliche  Verdichtung 
der  Luft  (Ohrfeigen,  Kanonenschuss)   erzeugten  Rupturen 
kommen  zumeist  an  der  hinteren  und  unteren  Hälfte  der 
Membran  vor.  haben   eine  rundliche  oder  ovale  Form  mit 
zugespitzten  Enden,    parallel    der  Richtung  der  radiären 
üaseru.    Die  Ränder  sind  scharf  abgegrenzt,  klaffen  mit- 
unter, so  dass  man  die  innere  Paukenhöhlenwand  als  kno- 
cnengelbe  nicht  merklich  injicirte  Fläche  wahrnehmen  kann 
Beim  Valsa  Iva  'sehen  Versuche  hört  man  die  Luft  mit 
einem  sehr  breiten  und  hauchenden  Geräusch  aus  dem  Ohr 
Strumen.    Die  Prognose  ist,  falls  die  Ruptur  ein  vordem 
normales  Trommelfell  betroffen  hat  und  nicht  mit  Labyrinth 
ersenutterung  combinirt  war,  eine  günstige.  Die  Ruptur  heilt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  per  primam  inlentfon  m  Das 
Trommelfell  und  das  Hörvermögen  kehrt  nach  einigen  Wochen 

^ti  °unTotf,-f Ck  rSehr  S6lten  i8t  der  Aus^g  in  Myrin 
guis  und  Otitis  media  suppurativa  und  meist  eine  Folge  von 
unzweckmässiger  Behandlung.  S  oa 

camentöser^ilta  !Tmeiden  ^  Scalen  Eingriffes,  medi- 
Niu Ämr?DfJ,Ulgen  Und  Selbst  der  Ausspritzungen, 
fe  chter  S,  ^  ?atWÄ  aD'  Damentlich  bei  kalter  oder 
t^mAMhVii  de"  Gehörgang  mit  Baumwolle  zu  ver- 
gebede«  Konten  68  d\ssenIz"  enthalten,  was  Congestionen 
s^geu  uen  Kopt  verursachen  könnte. 
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Fremde  Körper  im  äusseren  Gehörgange. 

Ur  Sachen.  Die  fremden  Körper  sind  im  Gehörgange 
selbst  erzeugt  oder  sind  von  aussen  eingeführt.  Zu  den 
ersteren  gehören :  Epidermisschuppen, flüssiges  und  eingedicktes 
Exsudat,  Blut,  necrotische  Knochenstücke  und  insbesondere 
angehäuftes  Ohrenschmalz,  in  Folge  krankhafter 
Vorgänge  in  den  Ohrenschmalzdrüsen.  Von  aussen  einge- 
bracht, zufällig  oder  während  des  Spieles  von  Kindern,  findet 
man  am  häufigsten:  Steinchen,  Bohnen,  Erbsen,  Kirschen-, 
Johannisbrodkerne,  Glasperlen,  Schrottkörner,  Elfenbein- 
oder Glasknöpfchen  von  Bleistiften,  ferner  Baumwoll-  oder 
Charpiepfröpfe,  Papierstücke,  Nadeln;  lebende  Insecten,  als: 
Flöhe,  Wanzen,  Fliegen,  welch'  letztere  mitunter  ihre  Larven 
in  den  Gehörgang  legen. 

Symptome.  Fremde  Körper  erzeugen 'je  nach  ihrer 
Beschaffenheit  die  mannigfachsten  subjectiven  Erscheinungen. 
Namentlich  sind  es  lebende  Insecten,  die  unerträgliche  Ge- 
hörsempfindungen auslösen.  Die  Hörfunction  stören  sie  durch 
Verbindung  der  Schallleitung,  was  insbesondere  von  grossen, 
den  Gehörgang  ganz  ausfüllenden  Ohrenschmalzpfröpfen  gilt, 
die  nicht  selten  eine  hochgradige,  der  vollständigen  Taub- 
heit sich  annähernde  Schwerhörigkeit,  gepaart  ausserdem 
mit  dem  Gefühle  von  Völle  und  Schwere  im  Kopfe,  Ohren- 
sausen und  häufig  wiederkehrenden  Schmerzen  in  der  liefe 
des  Ohres  bedingen.  Die  objectiven  Symptome  sind  selbst- 
verständlich ebenso  mannigfach,  die  Untersuchung  mit  dem 
Ohrtrichter  häufig  durch  von  Unberufenen  angestellte  Lx- 
tractionsversuche  und  dadurch  veranlasste  Schwellung  des 
äusseren  Gehörganges  sehr  erschwert.  Man  sei  mit  der 
Prognose  vorsichtig,  da  namentlich  die  Ohrenschmalz- 
pfröpfe  in  nicht  gar  seltenen  Fällen  Erkrankungen  der  tie- 
feren Ohrgebilde  verdecken. 

Therapie.  In  den  meisten  Fällen  gelingt  es,  durch 
kunstgerechtes  Ausspritzen  den  Fremdkörper  zu  entfernen. 
Man  bedient  sich  hiezu  einer  Spritze  aus  Messing,  /um 
oder  Hartkautschuk,  die  circa  100-140  Gramm  -Rasa» 
fasst,  welches  eine  Temperatur  von  28-30«  C.  habe,,  oll. 
Um  die  winkelige  Biegung  des  äusseren  Gehorganges  _*| 
zugleichen,  fasst  man  mit  der  linken  Hand  die  Oterajcg 
und  zieht  sie  nach  hinten,  aussen  und  oben,  mit  aeri£f*5 
Hand  bringt  man  die  Spritze  in.  einem  stumpfen  \\»lkcl  z 
irgend  einer  Wand  des  Gehörganges  und  entleert  sie  srow 
weise  durch  Druck  und  Gegendruck.  Ist  der  Körper  einw 
keilt  und  gelingt  es  nicht,  ihn  durch  Ausspritzen  zu  cm 
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fernen,  so  bedient  ihan  sich  Häckchen,  die  nach  Art  der 
Irishäkchen  gebaut,  aber  etwas  stärker  sind,  mit  denen 
man  hinter  den  Fremdkörper  zu  kommen  trachtet,  sich  ein- 
hackt und  durch  Zug  zu  wirken  sucht ;  oder  der  Ohren- 
pincette  oder  der  Krückenpincette  nach  Grub  er.  Harte 
Ohrenschmalzpfröpfe  müssen  oft  früher  erweicht  werden  durch 
öfteres  Eingiessen  indifferenter  Flüssigkeiten,  wie  Glycerin, 
Mandelöl  oder  von  Lösungen  von  Bicarb.  sodae  oder  Jod- 
Kalium.  Lebende  Insecten  werden  rasch  getödtet  durch  Ein- 
träufelung  von  lauwarmem  Oel,  dem  man,  wenn  Fliegenlarven 
vorhanden  sind,  einige  Tropfen  eines  ätherischen  Oeles  zu- 
setzt:  die  Ausspritzung  gelingt  dann  leicht. 
Rp.  Kalii  jodat.  2-00  Rp.  Brcarb.  Sodae  010. 

Glycerini.  Glycörini. 

Aqu.  destill,  ana  30-00  Aq.  destill,  ana  15-00 

D.   S.  3mal  täglich  in  D.  S.  Wie  das  Vorige. 

den  Gehörgang  zu  tropfen. 


Krankheiten  des  mittleren  Ohrtheiles. 

Catarrhus  auris  mediae  s.  Otitis  media  eatarrhalis 
(Gruber). 

Formen.  Wir  unterscheiden  einen  acuten  und  einen 
chronischen  Mittelohrkatarrh,  v.  Tröltsch  subsumirt  dem 
letzteren  auch  die  sogenannte  sclerosirende  Form,  die  Otitis 
hypertrophica  Grub  er 's. 

Ursachen.  Der  aclite  Mittelohrkatarrh  entwickeit  sich 
primär  zumeist  in  Folge  von  Verkühlungen,  starken  Durch- 
gängen, Luftzug,  ferner  in  Folge  anderer,  äusserer  Reize 
oe  iabakschnupfern,  Trinkern;  secundär  in  Verbindung  mit 
Katarrhalischen  Erkrankungen  der  Nasen-Rachenschleimhaut 
diopathischcr  Natur,  oder  im  Gefolge  acuter  Exantheme 
(Masern,  Scharlach,  Blattern) ;  bei  Bronchialkatarrhen  und 
Lungenentzündungen.  Scrophulose,  Tuberculose,  Syphilis  er- 
zeugen eine  erhöhte  Disposition.  Geschwülste  in  der  Nase 
^o'vpen,   insbesondere  adenoide  Vegetationen  (W.  MeveiV 

S?W0,?ypertr0ph!rtterTonsillen  bedingen  häufig  katarrhalische 
^'nvellungen  und  Verschliessungen  der  Tuba. 

Symptome.  Schmerzen  und  febrile  Erscheinungen 
V/1  de?  meiSten  Fällen;  nur  wenn  Krankheit 
SC  l^S"'  stellfn  sich  reissende  oder  Ehrende 
hämP  «f,L  n 're  eo"'  die  nicht  selten  ailf  dic  ganze  Kopf- 
SM  1  •  3tl'a,-Ien-  Sie  smd  entweder  continuirlich,  oder 
setzen  zeitweilig  aus,  vermehren  sich  nicht  durch  Ziehen  am 
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Gehörgauge,  wohl  aber  beim  Räuspern  und  Schlucken,  und 
sind  häutig  mit  Zahnschmerzen  verbunden.  Häutiger  klagen 
die  Patienten  über  ein  Gefühl  von  Völle  und  Druck  im  Ohre 
und  über  einen  oft  wiederkehrenden  Schwindel,  der  auch 
bei  ruhiger  Lage  im  Bette  nicht  aussetzt.  Das  Hörvermögen 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  hohem  Grade  gestört.  Die 
Umgangssprache  wird  nur  in  einer  Entfernung  von  »/2  Meter 
und  weniger,   Flüstersprache  gar  nicht,  die  Uhr  nur  beim 
Anlegen  an  die  Ohrmuschel,  oder  höchstens  auf  einige  Centi- 
meter  Entfernung  gehört.  Sehr  lästig  sind  den  Kranken  die 
Binnengeräusche,  das  fortwährende  Hämmern,  Klopfen  oder 
Läuten.    Die  eigene  und  auch  die  fremde  Sprache  wird  oft 
alienirt  gehört;   sie  wird  im  ersten  Falle  als  leerer,  im 
anderen  dünn,   schrillend  angegeben.    Die  auf  dem  Scheitel 
aufgesetzte  Stimmgabel  wird  bei  einseitiger  Erkrankung  auf 
dem  leidenden  Ohre  besser  gehört.    Die  objectiven  Erschei- 
nungen sind  je  nach  der  Ausbreitung  des  katarrhalischen 
Processes  und  nach  dem  Sitze  desselben  mannigfaltig.  Der 
knorpelige  Theil  des  äusseren  Gehörganges  erscheint  gewöhn- 
lich ganz  normal,  der  knöcherne  Abschnitt  desselben  dicht 
am  Trommelfell,  besonders  bei  blutreicheren  Individuen  be- 
deutend geröthet.    Betrifft  die  Hyperämie  und  Schwellung 
insbesondere  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  so  erscheint 
im  Anfangsstadium  das  Trommelfell  stark  glänzend,  roth 
durchscheinend,  ähnlich  einer  glänzend  polirten  Kupferplatte 
(Politzer);   die  Hammergefässe  sind  injicirt,   der  kurze 
Fortsatz  deutlich  hervorspringend.  Spätei  hin  wird  das  Pauken- 
fell matt,  glanzlos,  der  Lichtreflex  undeutlich;  an  der  Peri- 
pherie der  Membran  sieht  man  einen  circulären  Gefässkranz, 
von  dem  radiäre  Reiserchen  gegen  das  Centrum  hin  ver- 
laufen.   Das  Entzündungsproduct  ist  entweder  serös,  oder 
mehr  zähe,  sulzig.  In  grösserer  Masse  erzeugtes  seröses  Lx- 
Budat  sammelt  sich  am  Boden  der  Paukenhöhle;  das  Trommel- 
fell erscheint  in  einem  solchen  Falle  in  seinem  unteren  AO- 
Bchnitte  grüngelblich  oder  bouteillengrün,  durch  einen  mein 
minder  scharfen  nach  oben  zu  coneaven  Contour  vom  oberen 
abgegrenzt,   ausgebaucht.    Bei  grösseren  Bewegungen  des 
Kopfes  lässt  sich  die  Ortsveränderung  des  Exsudates  duren 
die  veränderte  Lage  des  Contours  deutlich  nachweisen,  /.aiie 
Exsudate  kennzeichnen  s-ich  durch  stellenweise  gelbe  1-  at  dum 
des  eingezogenen  getrübten  Paukenfells.    Ist  hauptaacUWJ 
die  Tuba  Sitz  der  katarrhalischen  Schwellung,  so  ^sclieim 
das  Trommelfell  coucav,  eingezogen,  von  tuschgrauer  t  an  . 
der  kurze  Fortsatz  stark  hervorspringend,  die  lnute,  au  « 
letzterem  nach  hinten  und  abwärts  zieht,  scharf  gesp*»£| 
leistenartig  deutlich  hervortretend,  an  beiden  zeigt  sien  c 
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übermässiger  Lichtreflex,  der  Hammergriff  ist  eingezogen 
perspectivisch  verkürzt,  scheinbar  verdickt.  Häufig  sieht  man 
diesem  parallel  verlaufend  am  hinteren  oberen  Quadranten 
den  abwärts  steigenden  Schenkel  des  Ambosses.  Der  Mittel- 
ohrkatarrh verläuft  zumeist  ohne  Perforation  des  Trommel- 
felles. Kömmt  eine  solche  trotzdem  in  Folge  einer  sich  zu- 
fällig hinzugesellenden  acuton  Myringitis,   oder  in  Folge 
starker  Hervordrängung  des  Trommelfells  durch  massenhaft 
gebildetes  Exsudat  zu  Stande,  so  ist  ihr  Sitz  gewöhnlich 
am  unteren  vorderen  Quadranten,  oder  an  der  äussersten 
Peripherie,  hart  am  inneren  Rande  des  Annulus  cartilagineus 
Durch  den  Reiz,  den  das  ausfliessende  Entzündungsproduct 
mm  auf  das    Trommelfell    ausübt,    entwickelt    sich  das 
Bild  einer  fast   ganz   schmerzlos  verlaufenden  Myringitis 
chronica.    Differential  diagnostisch  wichtig  sind  die  Auscul- 
tationserscheinungen,  wie  sie  mittelst  kunstgerechter  Auscul- 
tation  des  Gehörganges  beim  Katheterismus  der  Tuba,  oder 
dem  Pölitz  er 'sehen  und  Grub  er 'sehen  Verfahren  zur 
Wegsammachung  der  Ohrtrompete,  deren  Ausführung  wir 
spater  besprechen,  gewonnen  werden.   Während  nämlich  bei 
normalen  Verhältnissen  im  Mittelohre  der  Auscultirende  ein 
oreites,  massig  consonirendes  Geräusch  vernimmt,  hört  er 
bei  hochgradiger  Verengerung  der  Tuba  ein  dünnes  pfeifen- 
des Geräusch,  bei  Ansammlung  von  zähem  Exsudate  ein 
protranirtes,  stark  consonirendes,  nahe  zu  schnarrendes  bei 
serösem  Exsudate  ein  plätscherndes  Geräusch.    Auch  die 
aufiallende  Hörverbesserung  nach  Auwendung  der  Luftdouche, 
besonders  bei  acuten  Katarrhen  gibt  uns  ein  Mittel  an  die 
Hand,  um  dieselben  von  Myringitis  unterscheiden  zu  können 
-  -Beim  chronischen  Mittelohrkatarrhe  treten  die  Erschei- 
nungen der  Hyperämie  und  der  Entzündung  mehr  in  den 
S!1'lr1Und-    Da31  TrommeIfe11       weniger  durchscheinend, 
W  r  leYmrr  °der  gelblichg™u,   der  kurze  Fortsatz  und 
„V™  des  Hammers  zst  deutlich  sichtbar,  letzterer  ver- 
oieitert  und  eingezogen,  die  hintere  Trommelfellfalte  stark 
hemrspnDgend ;  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Nase 
st  last  in  allen  Fällen  geröthet,  geschwellt.  Charakteristisch 
st    insbesondere  bei  Vorbandensein  von  adenoiden  Veee- 
h ZT\t£S  StT  ?ffe,nhaltea  des  Mundes  der  Patientin, 
iromLtt^n-dUTCh  dl£Nase  Ußgemein  erschwert  ist.  Die 
nognose  ist  bei  acuten  Katarrhen  eine  günstige,  wenn  sie 

S7e„P  Älif0?8-m  VTfange  Z6rStört  ist  Am  gültigsten 
ne  w   entSh'P      WdCheü  ™*  Application  der  Luft douche 

die  tZ  -  Besserung  des  Hürvermögens  eintritt  und 
16  BlMengerausche  verschwinden,  doch  ist  die  Neigung  "u 
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Recidiven  sehr  gross.  Ist  jedoch  das  Leiden  chronisch  ge- 
worden, persistiren  die  Binnengeräusche  nach  applicirter 
Luftdouche,  so  ist  eine  Herstellung  der  Hörfunction  ad  in- 
tegrum sehr  unwahrscheinlich  . 

Therapie.    Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  die  im 
Mittelohre     angesammelten    Entzündungsproducte  fortzu- 
schaffen oder  deren  rasche  Resorption  herbeizufuhren  die 
congestive  Schwellung  der  Schleimhaut  zu  mildern  und  die 
Möglichkeit  der  Recidiven  hintanzuhalten.    Bei  acuten  lu- 
benkatarrhen  und  bei  Ansammlung  eines  serösen  Exsudates  • 
genügt  oft   das  ein-   oder    mehreremal  angewendete  Po- 
Ii  tzer'sche  oder  G  r  u  b  e  r'sche  Verfahren     um  die  Tuba 
durchgängig  zu  machen.  Lässt  man  während  der  Luftdouche 
den  Kopf  stark  nach  vorne  beugen,  gelingt  es  sehr  oft,  den 
aus  der  Paukenhöhle  entleerten  Schleim  an  der  äusseren 
Nasenöffnung  ausfliessen  zusehen.    Ist  die  En  stach  sehe 
Trompete  hochgradig  verengert  oder  das  Exsudat  sulzig, 
zähe,  so  ist  die  Paracentese  des  Trommelfells  ange- 
zeigt. Man  betrachtet  zu  diesem  Zwecke  mittelst  Reflectors  mit 
Stirnbinde  den   äusseren  Gehörgang  und  das  Trommel teil, 
sticht  an  dessen  unterem  Abschnitte  mit  dem  Myrmgotom 
oder  einer   einfachen  Staarnadel   ein  und  verlängert  beim 
Herausziehen  beliebig   den    Schnitt.   Häufig  entleert  sich 
darauf  spontan,  in  allen  Fällen,  nach  Application  der  Luft- 
douche das  Exsudat  in  den  äusseren  Gehorgang;  die  m- 
forationsöffnung  schliesst  sich  wenn  man  si e  ™ht  absich  ücü 
durch  das  erwähnte,  öfter  wiederholte  Verfahren  offen  erha* 
nach  1-2  Tagen.  -  Ist  gleich  vom  Beginne  des  Katarrh 
an  die  Schleimhaut  des  Mittelohres  sehr  hyperamiscb  was 
sich  durch   sehr  vehemente  und  subjective  Genui.  h  uua 
objectiv  durch  die  hochgradige  Hyperamie  des  ^aukenftUs 
kundgibt  erzielt  man  eine  wesentliche  Erleichterung  durcü 
Sehe  Blutentleerungen  und  durch  Darreichung ;  tob  Ab- 
führmitteln.   Die  Zahl  der  Blutegel,  die  vor  dem  Tiag 
und  am  Processus  mastoideus  gesetzt  werden,  lichte sien 
nach  dem  Grade  der  objectiven  V«^~^;iphÄ£ 
deutende  Schmerzhaftigkeit  erweisen  sich  alsnatarl  che ErottW 
feiungen  von  reinem  lauen  Wasser  und  Opiatsalben   in  <W 
Umgebung  des  Ohres  eingerieben.   Medicamento.e  E  n 
felungen,Öinsbesondere   von  Adstringentien  in  d en  au 
Gehörgang,  sind,  so  lange  das  Paukenfell  nicht  P«l<>gJ 
ist,  schädlich,  und  auch  nach  stattgehabter  J^*01*™™ 
dann  vom  Nutzen,  wenn  concecutiv  der  auss e e G 1 1 . ■  , 
oder  das  Trommelfell  entzündlich  erkranke R «<*S1Ä 
■  der  Behandlung  der  consecutiven  Otitis  externa  und  Mym 
gitis  verweisen  wir  auf  das  in  diesen  Capitelu  bereit- 
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sagte.  Ist  der  Katarrh  chronisch  geworden,  die  Schleimhaut 
der  Tuba  und  der  Trommelhöhle  geschwellt,  verdichtet,  die 
Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  vermindert,  erweisen 
sich  Einspritzungen  per  tubam  mittelst  des  Katheters  von 
Jodkali,  Salmiak,  Borax,  Natr.  chlor.,  Bicarb.  sodae,  Zincum 
sulfur.  in  sehr  verdünnter  Lösung  als  vortheilhaft.  —  Das 
Hauptaugenmerk  bei  Behandlung  des  Mittelohrkatarrhs  ist 
jedoch  auf  die  primäre  und  causale  oder  begleitende  katarr- 
halische Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Nasen-  und  Ra- 
chenhöhle  zu  richten.  Vergrösserte  Tonsillen  werden  mittelst 
des  F ahn ens tock'schen  Tonsillotoms  exstirpirt  oder  min- 
destens abgekappt;  bei  messerscheuen  Individuen  mit 
starken  Lapislösungen  touchirt.  Der  katarrhalischen  Ent- 
zündung in  der  Nasenhöhle  und  im  oberen  Rachenraume 
wird  man  am  besten  Herr  durch  Einspritzungen  von  Alaun-, 
Borax-  oder  Tanninlösungen  nach  der  von  Grub  er  ange- 
gebenen Methode.  Diese  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
man  eine  Ptwa  70  Gramm  fassende  Spritze  mit  einer  der 
erwähnten  Lösungen  füllt,  deren  vorderes- conisches  Ende  in 
eine  Nasenmündung  einführt,  diese  durch  Fingerdruck  her- 
metisch abschliesst  und  nun  die  Spritze  kräftig  entleert. 
Will  man  einen  Theil  der  Flüssigkeit  in  die  Tuba  und  in 
die  Paukenhöhle  gelangen  lassen,  verschliesst  man  auch  die 
andere  Nasenöffnung  und  lässt  den  Valsa  Iva 'sehen  Versuch 
ausführen.  Ist  die  Schleimhaut  des  unteren  Rachenraumes 
erkrankt,  lässt  man  adstringirende  Gurgelwässer  gebrauchen 
oder,  um  rascher  zum  Ziele  zu  kommen,  touchirt  mau  die- 
selbe mit  Hilfe  der  Türk 'sehen  Kehlkopfspritze  oder  einer 
aus  Hartkautschuk  gefertigten  Zange,  zwischen  deren 
Branchen  man  ein  mit  dem  Aetzmittel  getränktes  Charpie- 
bäus^hchen  oder  Schwämmchen  legt.  Polypen  in  der  Nase 
und  im  Pharyngealraume  entfernt  man  mit  Polypenzangen, 
adenoide  Vegetationen  mit  dem  v.  W.  Meyer  angegebenen 
ringförmigen  Messer.  —  Der  Allgemeinzustand  muss  ebenfalls 
berücksichtigt  und  eine  diesem  entsprechende  Therapie  ein- 
geleitet werden.  Sooden-,  Jod-  und  Eisenbäder,  verbunden 
mit  einer  zweckmässigen  und  geregelten  Diät,  bei  scrophu- 
lösen  Individuen,  können  nicht  genug  empfohlen  werden. 
Molken,  Miueralwassercuren,  Seebäder,  eine  geregelte  Haut- 
cultur  unterstützen  ausserordentlich  die  locale  Behandlung. 


Pip.  Salis  ammon.  depur.  5 '00. 
Aq.  font.  500-00. 
Tinct.  belladonn.  T00. 
Syr.  rub.  idaei  40  00. 
D.  S.  Gurgelwasser. 


Rp.  Borac.  venet.  5-00. 
Aq.  font.  500  00. 
Spir.  frument.  40  00. 

D.  S.  Gurgelwasser. 
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Kp.  Hydrarg.  bichlor.  corros. 

0-10 

Aq.  font.  500-00 

Syr.  cort.  aurant.  40-00 

D.  S.  Gurgelwasser. 

Bei  syphilit.  Geschwüren. 
Up.  Borac.  ven.  oder : 

Tannini  puri.  oder : 

Alumin.  crudi  5  00. 

Aq.  font.  500-00. 

D.  S.  Zu  Einspritzungen 
in  die  Nasenhöhle  nach  der 
Grube  r'schen  Methode. 
Kp.  Nitr.  argent.  cryst. 

2-00—5-00 

Aq.  destill.  20-00—40-00 

D.  S.  Zu  Touchirungen 

der  Nasenrachengebilde. 

Der    K  a  t  h  e  t  e  r  i  s  mu  s 


Rp.  Zinc.  sulfur.  0-20—0-60. 
Aq.  destill.  40'00. 
D.  S.  5  Tropfen  durch 
den  in  die  Tuba  eingeführten 
Katheter   in   das  Mittelohr 
einzublasen. 
Rp.  Kalii  jodat.  1-00. 
Aq.  destil.  50-00. 
D.  S.  Wie  das  Vorige. 
Rp.  Liquor.  Kali  caust.  gtt.  4. 
Aq.  destill.  40-00. 
D.  S.  Wie  das  Vorige. 
Rp.  Salis  ammon.  depur.  0-60. 
Aq.  destill.  40-00. 
D.  S.  Wie  das  Vorige. 
Rp.Nitr.  arg.  cryst.  O'IO. 
Aq.  destill.  40*00. 
D.  S.  Wie  das  Vorige, 
der  Ohrtrompete, 


wichtig  für  die  Diagnose  und  für  die  Therapie,  wird  mittelst 
des  aus  Silber,  Neusilber  oder  aus  Hartkautschuk  gefertigten 
16  Cm.  langen,  an  der  Spitze  unter  einem  Winkel  von 
140—150°  abgebogenen  Ohrkatheters  nach  Gr  über  derart 
ausgeführt,  dass  man  den  Schnabel  desselben  mit  nach  unten 
gerichteter  Spitze  in  den  unteren  Nasengang  einführt,  das 
äussere  Ende  des  Instrumentes  hebt  und  es,  horizontal  hal- 
tend, bis  an  die  hintere  Rachenwand  vorschiebt.    Nun  zieht 
man  den  Katheter,  das  äussere  Ende  hebend,  bis  an  den 
hinteren  Rand  des  harten  Gaumens  zurück,  schiebt  ihn 
neuerdings  auf  etwa  4—5  Mm.  vor  und  dreht  ihn  um  W4 
oder  3/8  der  Peripherie  um  •  seine  Längsaxe  nach  aussen. 
Das  Instrument  wird  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der 
linken  Hand  knapp  vor  der  Nase  fixirt,  mit  der  rechten 
Hand  der  Kautschukballon,  dessen  Ansatzstück  die  weite 
Oeffnung  des  äusseren  Katheterendes  hermetisch  abschliessen 
soll,  durch  Druck  und  Gegendruck  entleert.    Um  sich  von 
der  richtigen  Lage  des  Katheters  zu  überzeugen  und  um  die 
Reibegeräusche,  die  durch  das  Hineinstreichen  der  Luft  in 
den  mittleren  Ohrtheil  erzeugt  werden,  wahrzunehmen,  be- 
dient man  sich  des  Otoskopes,  d.  i.  eines  50—70  Cm.  langen 
elastischen  Schlauches  mit  zwei  eicheiförmigen  Hornansätzen, 
von  denen  einer  in  das  Ohr  des  Arztes,  der  andere  in  das 
des  Kranken  gesteckt  wird.    Das  Geräusch,  das  bei  normalen 
Verhältnissen  gehört  wird,  ist  „ziemlich  breit  und  massig 
consonirend"  (Gruber) ;  nach  Tröltsch  ein  „Blasegerauscu 
oder  Anschlagegeräusch." 
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Der  V  a  s  a  1  v  a'sche  Versuch  besteht  darin  ,  dass  der 
Kranke  nach  vorausgegangener  tiefer  Inspiration,  bei  ge- 
schlossener Mund-  und  Nasenhöhle  kräftig  ausathmet. 

Das  Politzer'sche  Verfahren  (zur  Wegsanimachung 
der  Ohrtrompete)  wird  so  geübt,  dass  nach  Art  der  inneren 
Hälfte  eines  Katheters  geformtes  Kautschukröhrchen,  das 
mittelst  eines  etwa  5  Cm.  langen,  elastischen,  gut  schliessen- 
den  Schlauches  mit  dem  Ballon  zusammenhängt ,  auf  etwa 
1—2  Cm.  in  die  Nasenhöhle  gesteckt  wird  ,  nachdem  man 
dem  Kranken  etwas  Wasser  in  den  Mund  nehmen  Hess,  mit 
der  Weisung,  dasselbe  auf  ein  gegebenes  Zeichen  zu  schlucken 
Nun  werden  durch  Fingerdruck  die  beiden  Nasenflügel' 
luftdicht  über  der  Röhre  geschlossen  und  man  entleert  den 
Ballon  im  Momente ,  als  der  Kranke  auf  Commando  ge- 
schluckt hat. 

Das  Gruber'sche  Verfahren  wird  mit  demselben 
Instrumente,  dem  nur  das  elastische  Zwischenstück  fehlt 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  das  Ansatzstück  auf  1—2  Cm' 
in  die  Nasehöhle  gesteckt,  die  Nasenflügel  luftdicht  über 
denselben  geschlossen  werden  und  der  Ballon  entleert  wird 
wahrend  der  Patient  eine  der  Silben  heck,  hick,  hack,  hock' 
huck  oder  hck  (verbunden  mit  einem  scharf  ausgesprochenen 
k)  spricht.  Dieses  Verfahren  hat  nach  Gruber's  Angaben 
den  Vorzug  dass  die  Luftdouche  mit  weniger  Umständlich- 
Keit,  mit  beliebiger  Stärke  angewendet  werden  kann,  und  dass 
es  sich  vorzüglich  zur  Auscultation  des  Mittelohres  eignet. 

Otitis  media  suppurativa. 

Formen    Wir  handeln  in  diesem  Capitel  sowohl  die 
Form  ab  ^  derselben  hervorgehende  chronische 

nat Wv,3  ^  f  6  nA    Di<\.eitrige  Mittelohrentzündung  tritt  idio- 
pathisch auf  oder  geht  als   höhergradige  Steigerune  aus 
Hier  katarrhalischen  Entzündung  hervor.  Die  häufigste  Ver 
anlassung  ist  Verkühlung  oft  ist  sie  eine  Theil-  und l  Folg" 
•  „nri  v :™  ,g  \ei-r ^CUten  Exanthemen,  Scarlatina ,  Morbilli 

ScronhS'  P"er°Die'  Typhus  und  Lungentuberculo  e 
hcrophulose,  zu  Eiterungen  geneigte  Individuen  disponiren 

tmen8^^01?6-  Die.Kraukheit  beginnnt  mit  äusserst  hef- 
n££'  s1teche1nden'  continuirlichen  Schmerzen  im  erkrankten 
der  t'J,:i?h% di?  ganze  Kopfhälfte  ausstrahlen  und  hei 
^ÄÄ^Bg  SiCh  in'sU»e^<^  steigern 
beginnende«  Pi.ho  t,g^'  m?8t  mit  einem  Schüttelfroste 
«ginnendes  Fieber  ein,  das  oft  zu  heftigen  Delirien  führt. 
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Die  Schwerhörigkeit  ist  eine  bedeutende ,  Binnengeräusche 
sind  stets  vorhanden.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  finden 
wir  den  äusseren  Gehörgang  und  dessen  Umgebung  serös 
infiltrirt,  geschwellt  und  gegen.  Druck  empfindlich.  Das  Trom- 
melfell erscheint,  wenn  blos  die  Schleimhaut  der  Trommel- 
höhle und  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes  ergriffen  sind, 
matt,  glanzlos,  schief  ergrau  entfärbt,  an  der  Peripherie  und 
längs  des  Hammergriffes  geröthet,  gegen  den  Gehorgang 
hervorgewölbt.    Nimmt  das  Trommelfell  Theü  an  der  Ent- 
zündung, erscheint  es  gleichmässig  scharlachroth  gefärbt, 
seine  Oberfläche  convex,  sehr  häufig  pulsirende  Lichtreflexe 
zeigend.    Die  Rachenschleimhaut  ist  zumeist  geröthet,  die 
Tuba  schwer  oder  gar  nicht  durchgängig.  Der  gewöhnlichste 
und  günstigste  Ausgang  ist,  dass  der  Eiter  das  Trommelfell 
durchbricht  und  sich  in  den  Gehörgang  entleert,    ^ach  er- 
folgter Perforation  hören  gemeiniglich  die  Schmerzen  und 
das  hohe  Fieber  auf,  wenn  sich  die  Entzündung  nicht  aut 
das  Periost  der  Warzenzellen  oder  gegen  die  Schadelhohle 
bin  fortsetzt.    Häufiger  jedoch  geht  die  acute  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung in  die  chronische  Form  über,  die  man  aus 
dem  Grunde  häufiger  zu  beobachten  in  der  Lage  ist,  da  na- 
mentlich bei  Kindern ,  erst  die  profuse  Otorrhoeuud  die 
bedeutende  Schwerhörigkeit  die  Kranken  zum  Ohrenarzte 
führt.    Untersucht  man  ein  solches  Ohr,  findet  man  den 
äusseren  Gehörgang,  besonders  nach  unten  aufgelockert,  in 
seinem  knöchernen  Abschnitte  verengt,  gleicherweise  wie 
das  Trommelfell  mit  Borken,  Krusten  oder  eitrigem  becrete 
bedeckt.    Spritzt  man  den  Gehörgang  aus,  erscheint  das 
geröthete  und  gewulstete  Trommelfell  mit  verschieden  grosser 
Perforationsöffnung.    Während  in  einigen  Fällen  die  mto- 
ration  stecknadelkopfgross,  einem  schwarzen  Punkt  aüniun 
und  nur  durch  das  charakteristische  Perforationsgerausch  Dei 
Anwendung  der  Luftdouche  nachzuweisen  ist,  betrifft  m  an- 
deren Fällen  die  Destruction  den  grössten  Theü  derMembian, 
von  der  nur  ein  Theü  des  oberen  Abschnittes  und  ein  feiner 
Saum  an  der  Peripherie  erhalten  bleibt    Der  Hammergntt 
ist  in  einem  solchen  Falle  gewöhnlich  an  seinem  »nteren 
Ende  angeätzt  und  liegt  innerhalb  der  Perforation.  Die s  bios 
liegende  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ist  zumeist  gerotnei 
und  gewilistet,  reichlichen  Eiter  secernirend.  Liegt 
innerhalb  der  Perforationsöffnung,  ist  eine  mit  dem  uer- 
schlage   synchronische  Pulsation  wahrzunehmen,    nie  » 
lenksverbindung  der  Gehörknöchelchen  wird  m  lolge  otb 
Eiterungsprocesses  nicht  selten  gelockert,  manchmal  g uo  , 
dieselben  werden  dann  exfoliirt.  und  mit  dem  Eiter  iw 
geschwemmt.    Am  häufigsten  gelöst  wird   die  Verbindung 
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zwischen  dem  abwärts  steigenden  Schenkel  des  Ambosses 
und  dem  Köpfchen  des  Steigbügels.  Man  kann  in  einem 
solchen  Falle  das  Stapesköpfchen  als  eine  mit  gerötheter 
Schleimhaut  überzogene  Erhöhung  am  hintersten  oberen  Rande 
.  der  sichtbaren  Labyrinthwand  deutlich  unterscheiden.  Häu- 
figer beobachtet  werden  Verwachsungen  des  Perforations- 
randes mit  den  Gehörknöchelchen  und  dem  Promontorium. 
Die  Hörweite  unterliegt  nach  dem  jeweiligen  Grade  der 
Secretion  und  der  Schwellung  des  Gewebes  mannigfachen 
Schwankungen;  am  meisten  leidet  das  Hörvermögen,  wenn 
die  Schleimhaut  an  den  Gehörknöchelchen  und  an  den  La- 
byrinthfenstern verdickt  und  gewulstet  ist.  Der  Verlauf  der 
chronischen,  eitrigen  Mittelohrentzündung  ist  ein  äusserst 
schleppender,  oft  von  acuten  oder  subacuten  Nachschüben 
unterbrochener.  Wenn  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen 
wird,  kömmt  es  zur  PolypenbilduDg,  und  wegen  ungenü- 
genden Abflusses  und  Retention  des  Eiters  zu  Caries  des 
Felsenbeins,  zu  Arrosion  des  Canalis  cäroticus,  zu  einer 
Phlebitis  und  Thrombose  im  Sinus  transversus  oder  zu  einer 
Thrombose  des  im  Sulcus  jugularis  befindlichen  Bulbus 
venae  jugularis  und  weiterhin  zu  Basilarmeningitis  und 
Hirnabscessen ;  zu  Processen,  die  das  Leben  des  Kranken 
in  hohem  Grade  gefährden  und  dringend  eine  rationelle 
ohrenärztliche  Behandlung  erfordern.  In  Anbetracht  dieser 
Umstände  sei  man  mit  der  Prognose  sowohl  bei  der  acuten, 
als  bei  der  chronischen  eitrigen  Otitis  media  sehr  vorsichtig, 
wiewohl  erfahrungsgemäss  die  angeführten  consecutiven, 
meist  tödtlich  verlaufenden  Krankheiten  nur  selten  bei  voll- 
kommen gesunden,  zumeist  nur  bei  dyskrasischen  Individuen 
sich  entwickeln.  Bei  Kindern  stellt  sich  die  Prognose  besser 
als  bei  in  höherem  Alter  stehenden  Personen.  Schüttelfröste, 
die  nach  einem  schon  durch  längere  Zeit  anhaltenden  Nach- 
lass  der  Entzündungserscheinungen  neuerlich  auftreten,  sind 
gewöhnlich  das  erste  Zeichen  einer  beginnenden  Pyämie  und 
sind,  wie  die  unter  Fiebererscheinungen  auftretenden  Er- 
krankungen der  Thoraxgebilde,  von  schlimmster  Vorbedeu- 
tung. Auch  in  Betreff  des  Hörvermögens  lässt  sich  keine 
bestimmte  Vorhersage  machen.  Im  Allgemeinen  kann  man 
sagen,  dass,  wenn  nach  Abnahme  der  Entzündung  auch  nur 
ein  geringer  Grad  von  Hörvermögen  vorhanden  ist,  eine 
Besserung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  erwarten  ist. 

Therapie.  Bei  der  acuten  eitrigen  Mittelohrentzün- 
dung sind  in  stadio  hyperaemiae  locale  Blutentzündungen 
und  wenn  Erscheinungen  von  bedeutendem  Hirndruck  vor- 
handen sind,  selbst  eine  Venaesection  angezeigt.  Mit  der 
Application  von  Eisumschlägen  sei  man  vorsichtig  und  ent- 
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ferne  sie  allsogleich,  wenn  unter  ihrer  Anwendung  die  Er- 
scheinungen der  Gehirnhyperaemie,  die  sich  durch  Zunahme 
der  Schmerzhaftigkeit  im  Kopfe  kundgibt,  sich  steigern. 
Von  woblthiitiger  Wirkung  ist  das  öftere  Füllen  des  Gehör- 
ganges mit  lauwarmem  Wasser  und  eine  kräftige  Ableitung 
auf  den  Darmcanal,  doch  vermeide  man  solche  Abführmittel, 
welche  gleichzeitig  Brechneigung  erzeugen  können.  Ist  die 
Eustach'sche  Ohrtrompete  verengt  oder  gar  verschlossen, 
der  Abfluss  des  in  der  Paukenhöhle  gebildeten  und  das 
Trommelfell  vorbauchenden  eitrigen  Exsudates  behindert, 
zögere  man  nicht  mit  der  künstlichen  Perforation  (Para- 
centese)  des  Trommelfelles ;  die  Oeffnung  werde  nicht  zu 
klein  und  am  zweckmässigsten  an  der  unteren  Hälfte  der 
Membr.  tymp.  gemacht.  Einträufelungen  adstringirender 
oder  anderer  medicamentöser  Mittel  oder  Injectionen  solcher 
per  tubam  sind,  so  lange  bedeutende  Hyperämie  und  Schmerz- 
haftigkeit vorhanden  sind,  contraindicirt.  Hingegen  sind  ad- 
stringirende  und  resorbirende  Gargarismen  angezeigt,  wenn 
die  Nasentachengebilde  entzündlich  geschwellt  sind  Bei 
Vorhandensein  einer  Eiteransammlung  im  Warzenfortsatze, 
die  sich  durch  bedeutende  Steigerung  der  Körpertemperatur, 
Schüttelfröste,  heftige  Schmerzen  im  Ohre  und  im  Warzen- 
fortsatze, die  durch  Druck  auf  den  letzteren  gesteigert 
werden  und  ödematöse  Schwellung  der  Weichtheile  über 
demselben  kundgibt,  hat  in  neuester  Zeit  Schwartze  die 
Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  sehr  warm  empfohlen. 
Politzer  hält  es- für  zweckmässiger,  durch  die  natürliche 
oder  künstlich  angelegte  Perforationsöffnung  im  Trommelfelle 
das  Web  er 'sehe  Paukenröhrchen  in  die  Warzenzellen  ein- 
zuführen und  dieselben  mittelst  eines  kräftigen  Wasser- 
strahles auszuspritzen.  Gegen  die  Schüttelfröste  empfehlen 
sich  grössere  Gaben  von  Chinin  (0-50 — 1-00  Gramm  pro  dosi 
2 — 3mal  täglich  wiederholt).  Bei  chronischer  Otitis  media 
purulenta  mit  profuser  Otorrhoe  wendet  mau  Adstringentien 
sowohl  als  Einträufelung  als  zu  Injectionen  per  tubam  an. 
Zur  Beseitigung  der  Schwellung  und  eitrigen  Absonderung 
der  Mittelohrschleimhaut  wendet  Politzer  das  Argent. 
nitr.  als  Causticum  in  der  Weise  an,  dass,  nach  dem  Aus- 
spritzen des  Ohres  mit  lauwarmem  Wasser,  die  Solution  iu 
d.is  Ohr  geträufelt  und  durch  einen  nach  innen  auf  den 
Tragus  ausgeübten  Druck  in  die  Trommelhöhle  gepresst 
wird.  Hierauf  wird  das  Ohr  abermals  mit  lauwarmem  Wassw 
oder  einer  schwachen  Kochsalzlösung  ausgespritzt.  Hört 
nach  6 — Smaliger  Anwendung  der  Ohrenfluss  nicht  auf,  geht 
man  zum  Pulv.  alumin.  crudi  über,  das  mittelst  eines  Kehl- 
kopfbläsers oder  einer  Federspule    in  einer  Quantität  von 
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0-20— 0'30  in  das  Ohr  eingeblasen  und  2  Tage  daselbst  ge- 
lassen wird.  Scrupulöse  Reinhaltung  des  Ohres,  öfteres  An- 
wenden der  Luftdouche  (des  Politzer'schen  oder  Gru- 
ber'sehen  Verfahrens)  und  insbesondere  Berücksichtigung 
des  Allgemeinzustandes  sind  nicht  genug  dringend  zu  empfehlen. 


-0-50. 


Ohr 


Rp.  Zinc.  sulfur.  G"10- 

Aq.  destill.  40-00. 

D.  S.  Lauwarm  in's 

zu  träufeln. 
Rp.  Sacch.  Saturni  s. 

Sulf.  Cupri  s. 

Alumin.  crud. 

0-10-0-20. 

Aq.  destill.  40-00. 

D.  S.  Wie  das  Vorige. 
Rp.  Nitr.  arg.  cryst.  1-00. 

Aq.  dest.  10-00. 

D.  in  vitr.  nigr. 
Zu  Händen  des  Arztes. 


Rp.  Alumin.  crud.  10  00. 
D.  ad  scatulam. 
S.  Pulver. 

Rp  Acid.  carbol.  0- 10— 0-20. 
Aq.  destill.  40-00. 
D.  S.  10  Tropfen  einzu- 
träufeln. 
Bei  übelriechend.  Ausfluss. 

Rp.  Kali  hypermang.  s. 
Zinc.  sulfo-phenyl. 

0-10—0-30. 
Aq.  dest.  40-00. 
D.  S.  Wie  das  Vorige. 


Otitis  media  hypertrophica. 

Ursachen.  Dieselben  schädlichen  Momente,  die  die 
eitrige  oder  die  katarrhalische  Mittelohrentzündung  hervor- 
rufen, bedingen  in  manchen  Fällen  die  plastische  oder  hyper- 
trophirende  Otitis  media,  die  sich  dadurch  charakterisirt, 
dass  das  spärlich  abgesetzte  Exsudat  sich  höher  organi- 
sirt  und  zu  einer  gleichmässigen  Hyperplasie  der  Schleim- 
haut führt. 

Symptome.  Die  Krankheit  verläuft  äusserst  langsam, 
ohne  Schmerzen.  Die  Patienten  klagen  über  ein  Gefühl  von 
Druck  und  Völle  im  Ohre,  das  mit  mehr  oder  minder  be- 
deutendem Schwindel  und  Verstimmung  des  Gemüthes  com- 
binirt  ist,  über  Schwerhörigkeit  und  äusserst  peinigende  sub- 
jektive Ohrengeräusche,  meist  über  ununterbrochenes  Sausen 
oder  Rauschen.  Die  objectiven  Erscheinungen  stehen  in 
keinem  Verhältnisse  zu  den  subjectiven.  Das  Trommelfell 
erscheint  meist  leicht  graulich  getrübt,  an  einzelnen  Stellen 
vef , 1 ,  •  Die  Auscultationseracheinungen  geben  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  negatives  Resultat;  nur  wenn  die  Tuba 
ü-ustachii  der  meist  ergriffene  Theil  ist,  wird  uns  die  An- 
wendung der  Luftdouche  darüber  Aufschluss  geben.  Die 
Prognose  hängt  ab  von  der  Dauer  der  Erkrankung  und 
weiters  davon,  welches  der  Gehörknöchelchen  durch  seine 
Anchylose  die  Fortleitung  des  Schalles  auf  die  Endausbrei- 
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tung  der  Hörnerven  behindert.  (Zur  Eruirung  des  letzteren 
dient  die  von  Bing  angegebene,  sogenannte  entotische  Unter- 
suchungsmethode). Dauert  die  Krankheit  schon  Jahre  lang 
und  ist  der  Steigbügel  in  seiner  Beweglichkeit  im  ovalen 
Fenster  behindert,  kann  man  dem  Kranken  nicht  viel  ver- 
sprechen. Kommt  die  Krankheit  im  Beginne  zur  Behandlung 
und  ist  sie  nicht  mit  anderen  Processen  gepaart,  lässt  sich 
ein  Fortschreiten  derselben  aufhalten  und  eine  Besserung 
erzielen. 

Therapie.  Man  sucht  durch  Einspritzungen  von 
schwachen  Kali  causticum-  oder  Essigsäurelösungen  das 
Epithel  und  das  neugebildete  Bindegewebe  zu  lockern  und  es 
dann  durch  die  Luftdouche  wegzuschaffen.  Mit  Einleitung 
von  Dämpfen  von  Essigäther,  Jodäther  und  Salmiak,  bei 
Syphilitischen  von  schwachen  Sublimatlösungen  (0-05—  Aq. 
40-00)  werden  auch  in  einzelnen  Fällen  günstige  Resultate 
erzielt.  Gr  über  hat  sehr  gute  Erfolge,  indem  er  durch 
Injectionen  per  tubam  von  Kali  carbon.,  Zinksulfat.,  Jod- 
kalium oder  Boraxlösungen  eine  schwache  entzündliche  Re- 
action  in  der  Paukenhöhle  hervorruft  und  darauf  sein  Ver- 
fahren anwendet. 


Kali  caustici.  0  05— 0*10. 

Aq.  destill.  50  00. 

D.  S.  Zum  Einblasen  in 

die    Paukenhöhle  per 

tubam. 


Rp.  Kali  carbon.  s. 
Kalii  jod.  s. 
Zinc.  sulf.  s. 
Borac.  ven.  TOO. 
Aq.  dest.  100-00. 
D.  S.  Wie  das  Vorige. 


Krankheiten  des  inneren  Ohrtheiles. 

Formen.  Verletzungen,  Verbildungen,  Hyperämie  und 
Anämie,  Entzündung  und  Neubildungen  des  Labyrinthes, 
die  Atrophie  und  Degeneration  des  Nervus  acusticus  sind 
pathologisch-anatomisch  nachweisbar.  Es  gehören  ferner  hie- 
her  die  Meniere'sche  Krankheit,  die  nervöse  Schwerhörigkeit, 
das  nervöse  Ohrensausen  (Tinnitus  nervosus)  und  der  ner- 
vöse-Ohrenschmerz  (Otalgia  nervosa). 

Ursachen.  Verbildungen  sind  congenital ;  Verletzungen 
des  Labyrinthes  sind  meist  vergesellschaftet  mit  Verletzungen 
anderer  Ohrtheile  und  der  Basis  cranii,  veranlasst  entweder 
durch  direct  treffende  mechanische  Insulte,  oder  erzeugt 
durch  Contre-Coup,  durch  Fall  oder  Schläge.  Hyperamien 
werden  veranlasst  durch  lange  dauernde  eitrige  Entzündungen 
im  mittleren  Ohrtheile,  durch  habituelle  Congestionen,  oder 
sie  entwickeln  sich  im  Verlaufe  schwerer  fieberhafter  ar- 
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krankungen,  wie :  Meningitis,  Typhus  etc.  Anämie  des  La- 
byrinthes ist  Folgezustand  allgemeiner  Blutarmut!),  nament- 
lich der  Chlorose  und  tritt  ferner  auf  beim  Aneurysma  der 
Art  carotis  und  der  Art.  hasilaris.  Die  Entzündung  des 
Lah'yrinthes  kann  nach  Voltolini  eine  primäre  sein,  ist 
aber  zumeist  eine  secundäre,  fortgepflanzte  bei  Canes  und 
Nekrose  des  Schläfebeines.  Für  die  als  „nervös"  bezeichneten 
Affectionen  fehlen  die  anatomischen  Grundlagen,  d.  h.  sie 
sind  nicht  bekannt.  Ihr  häufiges  Auftreten  wird  beobachtet 
nach  Gebrauch  grösserer  Dosen  von  Chinin  oder  narcotischer 
Mittel,  namentlich  des  subcutan  eingespritzten  Morphiums, 
bei  hysterischen  und  chlorotischen  Frauenzimmern,  nach 
heftigen  Gemüthserschütterungen,  auf  sehr  •  heftigen  Schall 
und  im  Verlaufe  der  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica. 

Symptome.    Bei  Yerletzungen  des  Labyrinthes,  die 
mit  Bruch  der  Schädelbasis  einhergehen,  ist,  wenn  auch  das 
Trommelfell  gerissen  ist,  das  Ausfliessen  des  Liquor  cerebro- 
spinalis und  die  meist  vollkommene  Taubheit  charakteristisch. 
Eine  gewöhnliche  Folge  ist  das  Auftreten  von  Meningitis 
und  Cerebritis  mit  letalem  Ausgange.    Bei  dem  Aneurysma 
der  Art.  basilaris  macht  sich  nach  Griesinger  nebst 
der  Schwerhörigkeit  und  dem  heftigen  Ohrensauseu  folgen- 
der Symptomen-Complex  geltend :   erschwertes  Schlucken, 
zuweilen  Schlingkrämpfe,  Respirationsbescbwerden,  Störungen 
der  Urinsecretion  und  erschwerte  Articulation,  Paraplegie 
oder  Schwäche  aller  vier  Extremitäten,  ohne  Störungen  der 
Intelligenz  und  des  Bewusstseins.  —  Die  Meniere'sche  Krank- 
heit tritt  auf  unter  dem  Bilde  einer  apoplectiformen  Gehirn- 
congestion  mit  plötzlichem  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Betäubung,  heftigem  Ohrensausen  und  Ohnmachtsanfällen, 
nach  deren  Ablauf  eine  Gleichgewichtsstörung  in  der  Art 
zurückbleibt,  dass  die  Kranken  weder  stehen  noch  gehen 
können,  ohne  gestützt  zu  werden.  —  Die  nervöse  Schwer- 
hörigkeit gibt  sich  kund  durch  Herabsetzung  des  Hörver- 
mögens bis  zur  vollständigen  Taubheit  oder  aber  in  einer 
gesteigerten  Empfindlichkeit  des  Hörnerven,  so  dass  das 
Hören  überhaupt,  oder  einzelner  Töne  und  Geräusche  über- 
aus schmerzhaft  wird  (Hyperacusis).    In  anderen  Fällen  er- 
leidet das  Gehör  eine  Beschränkung  derart,  das  eine  be- 
stimmte Keihe  von  Tönen  —  die  höchsten  oder  tiefsten  —  ganz 
ausfällt  (Tontaubheit,  He  Im  ho  Hz);  oder   gewisse  Töne 
und  Geräusche  werden  auf  eine  für  den  Kranken  höchßt 
unangenehme  Weise  alienirt  wahrgenommen.    Bei  manchen 
Patienten  ist   die  Auffassung  der  Schallricbtung  gestört; 
andere  hören  die  Worte,  meist  aber  die  letzten  Silben  oder 
Töne  doppelt  (Paracusis  duplicata).  Auch  solche  Fälle  sind 
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bekannt,  wo  der  Hörnerv  einer  starken  Erregung  bedarf 
um  Laute  oder  Töne  percipiren  zu  können.  Solche  Leute 
hören  besser  im  Strassengetümmel,  beim  Wagengerassel,  als 
im  ruhigen  Zimmer,  wo  sie  absichtlich  ein  heftiges  Ge- 
räusch erzeugen  müssen,  um  die  Sprache  zu  vernehmen.  — 
Fast  constant  sind  bei  Labyrinthleiden  die  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen; in  einzelnen  Fällen  sind  sie  die  einzige  sub- 
jektive krankhafte  Erscheinung  (nervöses  Ohrengeräusch). 
Dieselben  sind  meistens  continuirlicb,  seltener  rythmisch  ab- 
gesetzt, von  der  verschiedensten  Art  und  oft  nebeneinander 
vorhanden.  So  geben  manche  Kranke  an,  Rauschen  und 
Klingen  zugleich  zu  hören.  Als  ihr  Sitz  wird  das  kranke  Ohr, 
ein  bestimmter  Theil  des  Kopfes  oder  der  ganze  Kopf  selbst 
angegeben.  Die  Geräusche  können  bei  bestimmten  inneren 
und  äusseren  Verhältnissen  ab-  und  zunehmen.  Einige  finden 
eine  Beruhigung  bei  absoluter  Ruhp,  Andere  in  geräusch- 
voller Umgebung.  Am  unangenehmsten  und  prognostisch 
ungünstigsten  sind  jene  Fälle,  die  sich  in  Wahrnehmungen  von 
Thierstimmen  oder  im  Hören  der  menschlichen  Stimmen 
äussern.  —  Der  nervöse  Ohrenschmerz  (Otalgia  nervosa: 
Neuralgia  plexus  tympanici  nach  Schwartze)  geht  oft 
aus  von  Caries  der  Backenzähne.  Gerhardt  beobachtete 
„fast  constant"  heftige  Schmerzen  im  Ohre  bei  ulcerativer 
Zerstörung  der  Epiglottis.  —  Objectiv  ist  ausser  bei  den 
Eingangs  erwähnten  Fällen  von  Fractur  des  Schläfebeines 
nichts  wahrzunehmen,  so  dass  die  Diagnose  eines  Laby- 
rinthleidens nur  auf  dem  Wege  der  Exclusion  gestellt 
werden  kann.  Dem,  von  anderer  Seite  als  charakteristisches 
Symptom  der  nervösen  Schwerhörigkeit  hervorgehobenen 
Mangel  der  Kopfknochenleitung,  misstGruber,  aus  ana- 
tomischen Gründen,  wenig  Glauben  bei.  Sehr  treffend  be- 
zeichnet ein  geistreicher  Ohrenarzt  die  nervöse  Taubheit 
als  dasjenige  Leiden,  bei  dem  der  Arzt  nichts  sieht,  der 
Patient  nichts  hört.  —  Die  Prognose  ist  ebenso  wie  die 
Diagnose  nicht  verlässlich,  in  den  meisten  Fällen,  besonders 
bei  primären  Labyrinthaffectionen,  ungünstig. 

Therapie.  Nur  bei  Labyrinthaffectionen,  die  von  einem 
Allgemeinleiden  abhängig  sind,  also  bei  Hyperämie  und 
Anämie  der  Labyrinthgefässe,  in  Folge  von  Congestionen, 
resp.  allgemeiner  Blutarmuth,  wird  die  Behandlung  rationell 
und  erfolgreich  eingreifen  können.  Im  ersteren  Falle  werden 
Trinkcuren  von  salinischen  Wässern,  die  Verabreichung  der 
Aloe,  bei  robusten,  blutreichen  Menschen  örtliche  oder  all- 
gemeine Blutentziehungen,  bei  Anämischen  die  verschiedenen 
Eisenpräparate  (Lactas  ferri;  Phosph.  ferri)  am  Platze  sein. 
Bei  Scrophulösen  und  Syphilitischen  passt  der  Syrup.  ferri 
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jod.  oder  eine  Jodsalbe  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes 
eingerieben.  Die  durch  Klappenfehler  oder  Aneurysmen  her- 
vorgerufenen Ohrgeräusche  werden  oft  durch  Digitalis  ver- 
mindert. Bei  den  als  „nervös"  bezeichneten  Labyrinthleiden 
wendet  man  empirisch  die  verschiedenen  Aetherarten  und 
das  Chloroform  sowohl  äusserlich,  als  auch  per  tubam  an. 
Gegen  die  lästigen  Geräusche  werden  die  narcotischen  Mittel, 
das  Bilsenkraut,  die  Balsamica,  wie:  Campher,  Moschus, 
Ambra,  in  einem  Oel  aufgelöst  oder  in  Salbenform,  innerlich 
roborirende  Mittel,  die  Valeriana,  Arnica,  Nux  vomica  em- 
pfohlen. Auch  die  Elektricität  sowohl  als  inducirter,  als 
auch  als  constanter  Strom  wurden  von  Brenner,  Schulz, 
Benedikt  vielfach  in  Auwendung  gebracht;  doch  sind  die 
Angaben  dieser  Autoren  über  deren  ausgezeichnete  Heil- 
wirkung mit  Vorsicht  aufzunehmen. 


Rp.  Syr.  ferri  jodat.  10-00. 
Syr.  cort.  aurant.  40-00. 
D.   S.   3mal  des  Tages 
ein  Kaffeelöffel  voll  zu 
nehmen.      (Sigmund.)  j 
Bei     Syphilitischen     und  j 

Scrophulösen. 

Rp.  Aether.  sulfur. 

(Chloroformii)  5-00. 
Glycerini  10-00. 
D.  S.  5—10  Tropfen  auf 
Baumwolle  getropft  in  den 
Gehörgang  zu  bringen. 

Rp.  Kalii  jodat.  5-.00. 
Ungt.  emoll.  20-00. 
Camphor.  ras.  0-30. 
Olei  caryophyll.  gtt.  2. 
M.  f.  u. 

D.  S.  Morgens  u.  Abends 
erbsengross  am  Warzen- 
fortplatze  durch  5  Minu- 
ten einzureiben. 


Rp.  Olei  hyosciami  cocti. 

Tin  ct.  opii  simpl. 

ana  5-00. 

D.   S.  Mehreremal  des 

Tages  in  den  Gehörgang 

zu  träufeln. 
Rp.  Extr.  hyosciami  0-05. 

S.  Mit  Wasser  verdampft 

durch  die  E  u  s  t  a  c  h'sche 

Ohrtrompete  einzuleiten. 
Rp.  Tct.  arnicae  10-00. 

D.  S.  Mehrere  Male  des 

Tages    auf  Zucker  zu 

nehmen. 
Rp.  Camphor.  rasae  0-10. 

Olei  amygd.  dulc.  10*00. 

D.    S..  5   Tropfen  auf 

Baumwolle  in's  Ohr. 
Rp.  Kali  bromati. 

(Natrii  brom.)  5-00. 

Aq.  destill.  100-00. 

M.  D.  S.  In  2  Tagen  zu 

verbrauchen. 
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Syphilitische  und  venerische  Erkrankungen.*) 

I.  Abschnitt. 

Die  Syphilis. 

Man  versteht  unter  Syphilis  „eine  in  Folge  der  Ein- 
wirkung eines  eigenthümlichen  thierischen  Giftes  hervor- 
gerufene Blutvergiftung,  durch  welche  mannigfache  Verände- 
rungen in  den  verschiedenen  Gewebssystemen  des  mensch- 
lichen Organismus  in  einer  gewissen  mehr  weniger  constanten 
Keihenfolge  hervorgerufen  werden,  und  wobei  sowohl  das 
aus  dem  erkrankten  Individuum  stammende  Blut,  als  auch 
die  speeifischen  Entzündungsproducte  auf  andere  gesunde 
Individuen  übertragen,  dasselbe  Leiden  zur  Folge  haben.  - 
(Z  e  i  s  s  1.) 

Von  Hunt  er  wurden  sowohl  der  Tripper  als  auch  die 
durch  Ansteckung  entstandenen  Genitalgeschwüre,  als  ihrem 
Ursprünge  nach  identische  Krankheitsformen  betrachtet,  doch 
gab  er  zu,  dass  nur  diejenigen  Genitalgeschwüre  syphilitischer 
Natur  seien,  welche  eine  verdichtete  sclerosirte  Basis  und 
erhabene,  verhärtete  Bänder  besitzen.  (Hunt er  sehe  Indu- 
ration). Ricord  machte  gar  keinen  Unterschied  zwischen 
dem  indurirteu  und  dem  nicht  iudurirten  Geschwüre  und 
stellte  in  seiner  Lehre,  welche  man  die  Unität3-  oder 
Identitätslehre  nannte,  den  Satz  auf,  dass  es  nur  ein 
Virus,  „das  Schankergift  oder  primärs  syphilitisches  Gifr 
ge'be,  welches  in  manchen  Fällen,  je  nach  seiner  grösseren 
oder  geringeren  Ansteckungsfähigkeit  constitutionelle  Syphilis 
im  Gefolge  habe,  dass  jedoch  Trippereiter  und  Schankereiter 
zwei  verschiedene  Krankheitsprocesse  sind,  von  denen  der 
Tripper  nur  einen  localen  Krankheitsprocess  darstelle,  wah- 
rend der  Schanker  das  primäre  Leiden  sei,  aus  dem  sich 
die  constitutionelle  Syphilis  je  nach  ihrem  Grade  als  secun- 
däre  oder  tertiäre  Affection  entwickle.  Später  hat  Ri- 
cord allerdings  nur  denjenigen  Schaukergeschwüren,  welche 
auf  hartem  Grunde  aufsitzen,  die  Fähigkeit  zugeschrieben, 
allgemeine  Syphilis  hervorzurufen,  betrachtete  aber  doch 
auch  "diejenigen  Schankergeschwüre,  welche  nicht  lndonn 
waren,  als  identische  Erkrankung  mit  den  indurirten,  da  ei 
annahm,  dass  das  syphilitische  Gift,  d.  h.  das  Sehankergut, 
immer  ein  und  dasselbe  ist  ;  aber  in  einzelnen  Individuen 
Syphilis  hervorrufe,  in  anderen  nicht.  Die  häufigen  BeoDaca- 


*)  Die  hier  fehlenden  Capitel,  als:  Die  Gonorrhoe,  ihre  £oljg«ta*»£ 
heiten,  Kchlkopfayphilis  ete.  sind  im  früheren  abgehandelt  und  hetrene 
Ortes  aufzusuchen. 
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tungen  jedoch,  dass  Individuen  zu  wiederkoltenmalen  an  an- 
steckenden, weichen  Geschwüren  litten,  ohne  von  allgemeiner 
Syphilis  befallen  zu  werden,  wie  der  Nachweis,  dass  local 
bleibende,  weiche  Schankergeschwüre  bei  der  Uebertragung 
immer  wieder  nur  local  bleibende,  weiche,  und  niemals  iu- 
durirte  Geschwüre  erzeugen,  führten  zu  der  von  einem 
Schüler  Ricord's,  Leon  Bassera u,  zuerst  aufgestellten 
Behauptung,  dass  der  weiche  Schauker  nicht  identisch  mit 
der  Syphilis  sei.  Es  entwickelte  sich  hieraus  die  Dual  itä ts- 
lehre,  nach  welcher  es  zwei  ganz  verschiedene  Schanker- 
geschwüre —  das  weiche  und  das  indurirte  —  gibt.  Wäh- 
rend das  weiche  Schankergeschwür  nur  eine  locale  und  local 
bleibende  Krankheitserscheinung  ist,  welche  höchstens  eine 
Vereiterung  der  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  zur  Folge 
hat,  ist  das  harte  Schankergeschwür  eine  Krankheitserschei- 
nung, welche  immer  eine  Allgemeinerkrankung  hervorruft. 
Die  Ergebnisse  der  neueren  Forschungen  veranlassen  Z  e  i  s  s  1, 
bezüglich  der  Dualitätslehre  folgende  Grundsätze  aufzustellen. 
Das  Schankergift  und  das  Syphilisgift  sind  zwei  ganz  ver- 
schiedene Contagien.  Das  Schankergift  ruft  jedesmal 
innerhalb  weniger  Stunden  oder  Tagen  ein  Geschwür  hervor, 
welches  mit  einer  weichen  Narbe  heilt.  Das  Syphilis  gif  t 
bewirkt  eine  sich  sehr  langsam  und  spät  entwickelnde  Ge- 
websverdichtung  (Hunter 'sehe  Induration).  An  der  Ein- 
trittsstelle des  syphilitischen  Giftes  kann  auch  eine  Ver- 
schwärung  auftreten,  wenn  das  syphilitische  Gift  an  Eiter 
oder  Jauche  gebunden  ist.  Ein  durch  syphilitisches  Gift  her- 
vorgerufenes Geschwür  unterscheidet  sich  Anfangs  durch 
nichts  von  einem  gewöhnlichen  Schankergeschwüre,  erst 
später  entsteht  an  der  Basis  die  pathognomonische  Gewebs- 
verhärtung  (syphilitische  Initialsclerose). 

Solche  Geschwüre  iiivolviren  sich  langsam  und  lassen 
eine  verdichtete  Narbe  zurück.  Tripper  und  Schankersecret, 
welchem  nicht  Syphilisgift  beigemengt  ist,  können  nie  Syphilis 
erzeugen.  Ebensowenig  sind  Abscesseiter  oder  der  Inhalt 
einer  nicht  syphilitischen  Effiorescenz  eines  syphilitischen 
Individuums  im  Stande,  Syphilis  hervorzurufen.  Träger  des 
syphilitischen  Giftes  sind  vorzugsweise  die  Gewebstrümmer 
zerfallener  syphilitischer  Entzündungsproducte,  aber  es  sind 
auch  das  Blut  und  das  Sperma  syphilitischer  Individuen 
Träger  des  Giftes. 

Nach  der  neuen  Lehre  gibt  es  keinen  harten  Schanker 
als  solchen,  nur  wenn  eine  Schankerinfection  auf  einer  syphi- 
litischen Induration  stattfindet,  so  entwickelt  sich  auf  der- 
selben das  Schankergeschwür,  man  kann  dann  nur  insoferne 
von  einem  harten  Schanker  sprechen,  als  ein  Schanker  auf 
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einer  syphilitischen  Gewebsinduration  aufsitzt.  Die  Induration 
ist  keine  Erscheinung,  welche  dem  Schanker  als  solchem 
zukommt,  sondern  dieselbe  ist  nur  als  eine  Complication  des 
Schankers  aufzufassen,  denn  die  Induration  entsteht  immer 
nur  durch  die  Einwirkung  des  syphilitischen  Giftes,  der 
Schanker  nur  durch  den  Schanker.  Es  kann  eine  Schanker- 
infection  zu  derselben  Zeit  und  an  demselben  Orte  mit  einer 
syphilitischen  Infection  stattfinden,  es  bleibt  dann  das  durch 
das  Schankergift  hervorgerufene  Geschwür  so  lange  weich, 
bis  sich  das  syphilitische  Gift  entfaltet  und  eine  Gewebs- 
verhärtung  veranlasst.  Man  hat  auch  in  diesem  Falle  einen 
harten  Schanker  vor  sich,  bei  dem  aber  die  Härte  ebenfalls 
nur  die  Wirkung  des  Syphilisgiftes  ist.  Im  wissenschaftlichen 
Sinne  gibt  es  also  keinen  harten  Schanker  und  weichen 
Schanker,  sondern  nur  Schankergeschwüre,  welche  als  durch 
ein  eigenthümliches  Virus,  Schankergift,  hervorgerufene, 
locale  und  local  bleibende,  höchstens  die  zunächst  liegenden 
Drüsenpackete  krankhaft  afficirende,  mit  der  Syphilis  gar 
nichts  gemein  habende  Krankheitsprocesse  aufzufassen  sind 
und  welche  niemals  allgemeine  Syphilis  hervorrufen  können, 
deren  Basis  und  Umgebung  immer  weich  bleibt,  ausgenommen 
diejenigen  Schaukergeschwüre,  welche  auf  syphilitischen  Ge- 
websindurationen  aufsitzen.  Es  gibt  demnach  nach  dieser 
Lehre  auch  keine  Schankersyphilis,  keine  primäre  und  secun-' 
däre  Syphilis,  sondern  nur  eine  Syphilis,  als  deren  erste 
Erscheinung  man  allerdings  die  Hunte  r 'sehe  Induration 
ansehen  kann.  "Wir  trennen  in  unserer  Darstellung,  der  Dua- 
litätslehre folgend,  den  Schanker  gänzlich  von  der  Syphilis, 
und  werden  deshalb  in  dem  folgenden  Abschnitte  den  Schanker 
gesondert  behandeln. 

Die  Syphilis  kann  sowohl  durch  unmittelbaren  Contact 
mit  syphilitischen  Gewebselementen  als  auch  durch  die 
Zeugung  syphilitischer  Eltern  übertragen  werden.  Man  spricht 
im  ersteren  Falle  von  erworbener  Syphilis  (Syphilis  a  c  q  u  i- 
sita),  im  letzteren  Falle  von  ererbter  Syphilis  (Syphilis 
her editaria).  Das  syphilitische  Gift  wird  gewöhnlich  an 
irgend  einer  Stelle  der  Geuitalien  dem  Organismus  einver- 
leibt, es  kann  die  Einverleibung  aber  auch  an  anderen  Stellen 
des  Körpers,  wie  an  den  Fingern,  den  Mundlippen,  der  Zunge, 
den  Brustwarzen  etc.  erfolgen.  Das  Syphiliscontagium  wirkt 
an  einer  Stelle  local  ein  und  inficirt  von  dort  aus  den  ganzen 
Organismus.  Es  ist  für  die  Infection  eine  Läsion  der  Epi- 
dermis oder  der  Epithelschichte  nothwendig,  da  ganz  unver- 
sehrte Epidermis  in  der  Kegel  wenigstens,  gegen  die  syphi- 
litische Infection'  schützt.  Solche  Läsionen  finden  eben  am 
häufigsten  beim  Coitus  statt,  wo  durch  die  Reibung  und 


durch  die  Maq§ration  sehr  leicht  eine  Abschilferung  der 
obersten  Epidermis-  oder  Epithelschichte  stattfindet.  Nichts- 
destoweniger wird  auch  die  Syphilis  sehr  leicht  beim  Küssen 
beim  Säugen  etc.  übertragen.  Die  Syphilis  kann  auch  mittel- 
bar durch  Ess-  und  Trinkgeschirre,   durch  Tabakspfeifen 
durch  Verbandstücke  u.  s.  w.  übertragen  werden.  Das  Syphi- 
Iiscontagium  kann  an  allen  Menschen,  wenn  diese  bis  dahin 
syphilisfrei  waren,  Syphilis  erzeugen.    Es  ist  bis  jetzt  noch 
unentschieden,  ob  die  Syphilis  auch  auf  Thiere  übertragen 
werden  könne,  denn  die  bis  jetzt  bekannt  gemachten  Fälle 
von  syphilitisch  gewordenen  Thieren   sind  nicht  genügend 
constatirt.   Die  Syphilis  kann  auf  Menschen  auch  durch  die 
Vaccmation  übertragen  werden,  wenn  der  einem  syphili- 
tischen Individuum   entnommenen  Vaccinlymphe  etwas  Blut 
des  syphilitischen  Individuums  beigemengt  ist,  es  entwickelt 
sich  dann,  nachdem  die  Vaccinefflorescenz  eingetrocknet  ist 
an  deren  Stelle  eine  Induration.  Es  müssen  daher  vor  jeder 
Impfung  der  Stammimpfliug,  sowie  die  Eltern  desselben  genau 
untersucht  werden  und  man  wird  gut  thun,  in  Rücksicht 
darauf,  dass  die  hereditäre  Syphilis  selten  erst  nach  Ablauf 
der  dritten  Lebenswoche  ausbricht,  nur  einen  Stammimpfling 
n  V  erwendung  zu  ziehen,  der  wenigstens  ein  Alter  von  etwa 
acht  lochen  erreicht  hat.  Keineswegs  darf  der  zu  verwen- 
denden Lymphe  Blut  oder  Eiter  beigemengt  sein 


Die  Initialsclerose. 

mmU^n11  daS  SWMlisg\ft  an  irgend  einem  Punkte  des  ge- 
Serp,  ff 1SB,  "S  emS^ngen  ist,  so  entwickelt  sich  nach 
längerer  oder  kürzerer  Incubationsdauer,   die  oft  mehrere 

Swed  \i  i  ü  n.h  Thvereü  Tagen  seines  Bestandes 

entwedei  Mos  an  der  Oberfläche  oder  bis  in  die  Tiefe  zer- 

SUHpÄ  ,eilftsl,rechencl  entweder  blos  eine  Erosion  oder 
einen  tiefen  Substanzverlust  liefert 

Gleichzeitig  entwickelt  sich  eine  allmälig  an  Härte  und 

£f  rlprielin  tnde,Gerebsverdicht"ng  des  Gru^es  und 
•  elerof 2  f" ,  Geschwüres,  welche  man  als  Initial- 
tische  AI  !  yi  Uhä  be,zeichnet-  Nur  wenn  das  syphili- 
gebunden  l,,  'T"  D1Clt  eAe,igen  Vehikel  odc1'  an  Blut 
Excnril  \ f  \  T*  aa  der  Illfectionsstelle  sich  blos  eine 
Z  S-b6ffnJ-  Uaclldem  die  Excoriation  sich  rasch 
S  aber  df St'  d,10re  ,eu  besPro<*ene  Knötchenbildung  auf 
1'  ndt  wel  1  SyP  f1''5- 16  Gift  an  Eitcr  oder  Jauche  ge: 
»oÄiÄ  11  T  U'er  SPecifi3clie»  Contagiosität  noch 
cai  irntiiend  einwirken,  so  entwickelt  sich  an  der  Infec- 
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tionsstelle  eine  Hyperämirung  und  Schwelung  und  nach 
einigen  Tagen  ein  Geschwür,  welches  sich  vorderhand  durch 
n  chts  von  einem  Schanker  unterscheidet,  und  erst  im  spa- 
teren Verlaufe,  etwa  in  der  dritten  bis  vierten  Woche,  ver- 
dachtet sich 'die  Geschwürshasis,  oder  die  Narbe,  wenn  das 
Geschwür  bis  dahin  bereits  geheilt  ist.    Findet  eine  Iniec- 
S  mit  Schankergift  und  mit  Syphilisgilt  zu  gleicher  Zeit 
und  an  demselben  Punkte  statt,  so  werden  beide  Contagien 
Sc  Wirkung  entfalten,  es  wird  sich  zuerst  ein  vollkomm« 
entwickelter  Schanker  bilden,  und  erst  am  18  bis  20.  1  age 
Sri  steh  die  Syphilis,  durch  die  auftretende  Induration  be- 
mäbar  machen"   Die  sclerosirte  Partie  wfc hejch 
und  fest   zuweilen  wie  ein  Knorpel  anfühlt,  kann  Riedel 
"Jch  mehreren  Tagen  zerfallen  und  hiedurch  ein  Geschwur 
bedingen Welches  sich  durch  einen  leiclitblatenden,  fein  gra- 
nuliten  '  dn  dünnflüssiges  Secret  absondernden ,  a  lmai  g 
sderesirenden  Grund  auszeichnet.  Die  necrosirten  Sclerosen 
benarben  sie'!!  ausserordentlich  langsam  und  es ^  brechen  d» 
Narben  häufig  wieder  auf,  so  lauge,  als  nicht  jede  bpui  aes 
rosirten  Gewebes  durch  Resorption  geschwunden  »t  Bj 
Tfesomtion  der  Induration  beginnt  im  Gentium  ^oauicn 
dne  ÄnföSge  Vertiefung  entsteht.  Nach  dem  Schwinden 
iSa  ion  bleibt,  wenn  die  bestandene  Induration,  ohne 
zu  zerfallen,  auf  dem  Wege  der  B«^^W 
der  ursprünglich  afficirten  Ste  le  nichts, eme  je ntraUJ 
allmälige  erblassende  Depression  zurück,   ^.i ^.^t 
die  Induration  zerfallen  war,  Sick  , ^be  enUi 
•Die  Initialsclerose  kommt  am  aUerhaufagsten  an  den  w 
talien  beider  Geschlechter  vor,  beim  Manne  am 
am  innern  Blatte  der  Vorhaut  und  i»  ■ der  Fjs»  wro* >r 
am   Frenulum,  an  der  Glans,  beim  ^^f.-^SIr  Clkoris 
dpr  obern  und  untern  Commissur,  "^«^^n.  Es 
am    Schamlefzensaume    und  an  der   Vaginal] °«un-  k 
gibt  übrigens    keinen  Punkt  an    der  al  g«e»  1  g 
lo  nicht6  eine  Initialsclerose  entstehen 
stehen  Sclerosen  an  der  Zungensp.t ze  und  a ,n    e n 
•  lippen  durch  Küsse,  durch  Übertragung  mittest  i 
pfeifen  etc.,   ebenso  können  Sclerosen  a« jle  ^an 
Kiene,  an  der  Conjunctiva  entstehen    Da ,   »  ^  sind. 
und  im  lutroitus  yaginae  selten  Sclerosen  zu 
hat  lediglich  dann  seinen  Grund,  dass  aut  <  ei  o 
die  Sclerosen  weniger  deutlich  auf tret en.    1 e  S  n 
entweder  die   Form    eines  kugeligen  oder 
Knotens  von  der  Härte  eines  Fibroms  o er  die  o. 
dünnen  Platte,  welche  bei  einen»  A  vüre  an 

Falte  aufzuheben,  die  Empfindung  veranlasst,  ais 
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der  betreffenden  Stelle  eine  Pergamentplatte  eingebettet 
Erstere  Form  kömmt  gewöhnlich,  dann  zu  Stande,  wenn  das 
Syphilisgift  tief  in  das  Hautgewebe  eingedrungen  ist,  letztere 
Form  unter  Verhältnissen,  wenn  zur  Zeit  der  Infection  nur 
eine  Erosion  oder  Excoriation  an  der  betreffenden  Stelle 
zugegen  war  und  es  kommt  dieselbe  gewöhnlich  am  innern 
Blatte  des  Präputiums  vor. 

Dringt  das  Syphilisgift  in  eine  spongiöse  Textur  ein, 
so  entwickelt  sich  gewöhnlich  eine  diffuse  Induration.  Das 
Secret  der  eiternden  Sclerose  ist  sowohl  auf  den  Träger 
derselben,  als  auch  auf  andere  syphilitische  Individuen  über- 
impfbar  und  erzeugt  Pusteln  uud  Geschwüre.  Wenn  einmal 
die  Induration  stattgefunden  hat,  so  ist  schon  die  allge- 
meine Blutvergiftung  gesetzt  und  es  kann  durch  eine 
wiederholte  Impfung  mit  syphilitischem  Virus  keine  neue 
Induration  mehr  hervorgerufen  werden.  Die  übrigen  con- 
stitutionellen  Erscheinungen  entwickeln  sich  jedoch  nicht 
sofort,  trotzdem  das  Blut  krankhaft  verändert  ist,  die 
betreffenden  Kranken  fühlen  sich  in  der  Zwischenzeit  wohl 
und  man  nennt  diese  Zeit  die  Inc  ubation  szeit  der 
Syphilis.  Man  dachte  sich  früher,  dass  das  Syphilis- 
gift wähivnd  dieser  Zeit  im  Organismus  schlummere,  um 
dann  wieder  zu  energischer  Thätigkeit  zu  erwachen,  wie 
zwischen  zwei  Kecidiven,  wo  ebenfalls  ein  zeitweiliges  schein- 
bares Erlöschen  der  Syphilis  beobachtet  wird.  Vircho  w  erklärt 
diese  Thatsachen  dadurch,  dass  das  Blut  zeitweise  von'  einzel- 
nen Heerden,  insbesondere  den  Lymphdrüsen  aus  inficirt  werde, 
sich  dann  des  Contangiums  wieder  entledigen  und  so  lange  vom 
syphilitischen  Virus  frei  bleiben  könne,  bis  von  den  Lymph- 
drüsen aus,  "wo  das  Virus  gleichsam  aufgespeichert  liege, 
eine  abermalige  Infection  stattfinde.  Die  Thatsache  jedoch, 
dass  Individuen  während  der  sogenannten  Latenz  der 
Syphilis  andere  Individuen  inficiren  können  und  syphilitische 
Kinderzeugen,  bewogen  Zcissl  zu  der  Annahme,  „dass  das 
syphilitische  Virus  die  Gesammtblutmasse  anhaltend  speci- 
tisch  alterire,  unsere  Sinnesorganne  jedoch  nicht  im  Stande 
sind,  die  durch  das  syphilitisbhe  Virus  gesetzte  Blutver- 
änderung wahrzunehmen."  Eben  diese  anatomisch  nicht 
nachweisbare  Störung  der  Blutmischung  hat  man  mit  dem 
Namen  der  sy  p  hilitsc  h  en  Diathese  belegt.  Der  Ver- 
lauf der  syphilitischen  Initialsclerose  ist  gewöhnlich  der, 
dass  die  Sclerose  sich  selbst  überlassen,  unter  Hyperämirung 
sich  fortwährend  abschuppt  und  dass  sich  hiebei  immer 
wieder  ein  neuer,  rothbraun  bis  dunkelbraun  gefärbter  Epider- 
midalüberzug  erzeugt.  Häufig  findet  eine  Exulceration  statt, 
welche  entweder  oberflächlich  bleibt  oder  in  die  Tiefe  greift, 
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hie  und  da  verflüssigt  sich  das  Centrum  des  Knotens  zu 
einer  eiterähnlichen  oder  jauchigen  Flüssigkeit,  welche  sich 
dann  wie  bei  einem  Abscesse  durch  eiue  oder  mehrere 
Oeffnnngen  nach  aussen  entleert.  Sobald  die  übrigen  Er- 
scheinungen der  Syphilis,  wie  das  Eruptionsfieber  und  das 
Hautsyphilid  auftreten,  wird  die  Induration  in  der  Regel 
immer  kleiner  und  verschwindet  endlich  ganz  mit  Zurück- 
lassung einer  dunkelbraunen  Pigmentirung.  Sehr  oft  ent- 
wickelt  sich  die.  beinahe  gänzlich  geschwundene  Iuduration 
wieder  zu  ihrer  früheren  Grösse  heran,  was  man  als  Repul- 
lation  der  Induration  bezeichnet.  Die  Induration  schwindet 
niemals  vor  dem  Ablaufe  von  drei  Monaten,  sehr  oft  besteht 
sie  ein  ganzes  Jahr.  Zum  Unterschiede  vom  einfachen 
Schankergeschwüre  ist  für  die  Initialsclerose,  resp.  für  das 
syphilitische  Initialgeschwür  Folgendes  charakteristisch  :  Das 
syphilitische  Initialgeschwür  entwickelt  sich  ausserordentlich 
langsam  und  nach  einer  lange  andauernden  Incubationszeit,  die 
Secretion  ist  eine  spärliche,  die  Initialsclerose  resp. 
das  syphilitische  Initialgeschwür  zeigt  an  der  Basis  und  an  der 
Umgebung  die  Resistenz  und  Consistenz  eines.  Fibroids.  Die 
Narbe  des  syphilitischen  Geschwüres  fühlt  sich  jedesmal 
h  a  r  t  an  und  bricht  sehr  oft  wieder  auf.  In  der  Xarbe  ent- 
stehen dellenartige  Depressionen,  die  schon  geschwundene 
Induration  kann  ohne  neue  Infection  wieder  zum  \orschem 
kommen  (Repullation  der  syphilitischen  Initialsclerose). 
Wenn  einmal  die  Induration  acht  bis  zehn  Wochen  besteht, 
so  nimmt  die  Haut  der  Kranken  eine  wächserne  fahle  Fär- 
bung an,  gleichzeitig  damit  tritt  in  vielen  Fällen  eine  Ab- 
magerung ein. 

Drüsenerkrankungen. 

Mit  dem  Beginne  des  Zerfalles  der  Initialsclerose  ent- 
stehen in  der,   der  Induration  zunächst  gelegenen  Geg.  ud 
Drüsenschwellu'ngen,  welche  zwar  in  den  erstell Jagen  etwas 
schmerzhaft,  später  aber,  selbst  gegen  stärkeren  D™*J1 
empfindlich  werden.  Man  bezeichnet  diese  DjJWggH 
wegen  ihrer  Schmerzlosigkeit  als  i  ndo  lente  L jmplidiusen 
ges'chwMste,  oder  Bubonen.  Die  geschwollenen  lausen  sind 
anfangs  verschiebbar  und  werden  erst  spater  wenn  die  An 
schwenung  bedeutend  zunimmt,  an  ^^Jg** 
die  Drüsengeschwülste  bedeckende  Haut  ^"'»g 
ganz  unverändert.  Die  Drüsengeschwülste  welche 
isolirt  von   einander  bleiben  und  nur  sehr  selten  t  ne« 
meinschaftliche  Geschwulst   repräsent.ren,  ^JJJJJl 
runde,  bald  eine  ovale  Form  und  sind  ebenso  hart  anzuiuni^ 


wie  die  Induration  selbst,  Die  indolenten  Drüsengeschwülste 
sitzen  meistens  an  derjenigen  Körperhälfte,  an  welcher  die 
Initialsclerose  sitzt,  so  sitzen  z.  B.  bei  Sclerosen  der  rechten 
Hälfte  des  Penis   die  Drüsengeschwülste  in   der  rechten 
Leistengegend.    Die  Drüsengeschwülste  werden  gewöhnlich 
haselnuss-  bis  wallnussgross,  nur  bei  kränklichen  Individuen 
erreichen    dieselben    manchmal  Mannsfaustgrösse ,  welche 
enormen  Drüsengewülste  man  als  strumöse  Bubonen  be- 
zeichnet. Die  indolenten  Drüsengeschwülste  vereitern  ausser- 
ordentlich selten,  sie  bleiben  oft  viele  Monate  stationär  und 
schwinden  vollkommen  oft  erst  nach  Jahren  durch  Resorp- 
tion, zuweilen  tritt  Verkreidung  ein.    Während  bei  den  ge- 
wöhnlichen indolenten  Bubonen  eine  eiterige  Schmelzung  nur 
ausnahmsweise  und  auch  dann  nur  in  Folge  von  Compli- 
cationen,  insbesondere  dann,  wenn  Eiterheerde  mit  den  indo- 
lenten Drüsengeschwülsten  durch  die  Lymphgefässe  communi- 
ciren,  eintritt,  kömmt  es  bei  den  struinatösen  Bubonen  unter 
Anlöthung  und  Röthung  der  über  dieselben  hinziehenden 
Hautdecke,  sehr  oft  zur  Fluctuation  an  einzelnen  hasel-  bis 
wallnussgrossen  Stellen,  welche  endlich  zur  gemeinschaft- 
lichen Fluctuation  confluiren.  Mit  der  Eröffnung,  bei  welcher 
sich  viel  Blutserum  entleert,  tritt  ein   rascher  Zerfall  des 
subcutanen  und  des  zwischen  den  einzelnen  Drüsenlappen 
liegenden  Bindegewebes  ein,  so  dass  die  Drüsen  von  zahl- 
reichen Hohlgängen  umgeben,  wie  präparirt  zu  Tage  liegen. 
Es  entstehen  mitunter  bei  Leisten-  undSchenkeldrüsenbubonen 
Hohlgänge,  welche  vom  Lig.  Povipartii  bis  zur  Spitze  des 
Trigonum  inguinale  und  hinauf  bis  in  die  Nähe  des  Nabels 
reichen.  Der  Eiter  kann  sich  durch  den  Leisten canal  längs 
des  Samenstranges  in  den  Hodensack  senken,  oder  er  kann 
m  die  Beckenhöhle  dringen,  es  entstehen  dann  gewöhnlich 
als  Folgezustände  Bauchfellentzündung  und  Pyämie,  oder  es 
kann  Gangrän  hinzutreten  und   durch  Corrosion  grösserer 
Arterien  zu  tödtlichen  Blutungen  kommen.    Bei  günstigem 
Ausgange    erwächst  dem  Kranken  eine  grosse  Unannehm- 
lichkeit dadurch,  dass  sich   bei  der  Uenarbung  eine  strin- 
girei.de  Narbe  in  der  Leistengegend  bildet,  welche  das  Auf- 
rechtgehen ausserordentlich  erschwert. 

J.  Die  Lymphgefässe,  welche  zwischen  der  Initialsclerose 
und  den  indolenten  Drüsenbubonen  liegen,  werden  in  ein- 
zelnen Fällen  durch  das  Syphilis-Virus  in  der  Weise  er- 
feritten,  dass  dieselben  der  Sitz  eines  Entzündungsprocesses 

erüen,  m  Folge  dessen  das  betreffende,  erkrankte  Lyniph- 
ral      ln.einen  callüsen,  schmerzlosen,  leicht  verschiebbaren, 
in     ~  °der  gänsekieldicken  Strang  verwandelt  wird,  welcher 
einzelnen  Stellen  hanfkorn-  bis  haselnus-grosse ,  knotige 
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Auftreibungen  zeigt.   In  sehr  seltenen  Fällen  kömmt  es  in 
diesen   Lymphgefässknoten  zur  .  Eiterung.    Am  häufigsten 
beobachtet  man  die  Lympbgefässinduration  am  Rücken  des 
männlichen  Gliedes.  —  Nach  einem  fünf-  bis  sechswochent- 
lichen  Bestände  der  indolenten  Lymphdrüsengeschwülste  in 
der  Nähe  der  syphilitischen  Induration,  schwellen  die  Lymph- 
drüsen in  den  verschiedensten  Gegenden  des  Körpers  an. 
\m  häufigsten  erkranken  die  Lymphdrüsen  des  Halses,  des  • 
Nackens .  die  Achseldrüsen,  die  Jugular-  und  Subclavicular- 
drüsen ,  die  Unterkiefer-  und  Cubitaldrüsen.    Die  Erbsen-, 
Bohnen-    bis    Haselnussgrösse    erreichenden  syphilitischen 
Lymphdrüsengeschwülste  sind  ebenso  wie  die  primitiven  in- 
dolenten Bubonen  unempfindlich  und  gelangen  auch  sehr 
selten  zur  Eiterung,  ausgenommen  durch  Eiterresorption  aus 
benachbarten  Eiterheerden  und  unter  den  übrigen  Umstanden, 
unter  welchen  auch  die  primitiven  Bubonen  zur  Suppuration 
gelangen  Die  syphilitischen  Lymphdrusengeschwülste  charak- 
terisiren  sich  zum  Unterschiede  von  den  scrophulösen  dadurch, 
dass  sie  eine  glatte  Oberfläche  besitzen,  sehr  selten  zur 
Eiterung  gelangen,  und  unter  günstigen  Verhältnissen  immer 
rückgängig  werden,  verfetten  oder  verkalken. 

Syphilitische  Hautkrankheiten  (Syphilide)  und 
allgemeiner  Verlauf  der  Syphilis. 

\uf  dem  Hautorgane  werden  durch  die  Syphilis  krank- 
hafte Veränderungen    hervorgerufen,  die  wesentlich  -au 
chronisch  verlaufenden,   circumscripten  Entzündungsherden 
und  auf  umschriebenen  Bindegewebsneubilduugen  beruhen 
(Zeissl).    Die  Kriterien,  durch  welche  sich  die  syphiliti- 
schen Hautkrankheiten  als  solche  kennzeichnen,  sind  nacu 

"^r^lgenthümliche  Färbung ^jjjf, 
Efflorescenzen,  sei  es,  dass  sich  dieselben  als  Flecke  Papeln, 
oder  als  Knoten  und  Knollen  repräsentiren.  Das  Roth  uer 
syphilitischen  Effiorescenz  hat  nämlich  nicht  jene  tr iscne, 
rosenrothe  Färbung,  wie  sie  die  nicht  syph ilitisc dien  Effl* 
rescenzen  zeigen,  sondern  ist  ein  mattes,  mehr  in  ^ab  - 
ziehendes Roth,  welches  beinahe  der  Farbe  des  angelaufejj 
Kupfers  gleicht.  Es  bleibt  auch  nach  der  Involution^ W 
Efflorescenzen  eine  braunrothe  oder  dunkelbraune  ftgJJ» 
tirung  zurück,  ebenso  zeigen  die  Narben,  welche  sich  nw* 
syphilitischen  Verschwärungen  bilden,  lauge  Zeit  eine .braun 
rothe  Färbung,  welche,  solange  sie  besteht  das  ^rna"^fl 
sein  der  syphilitischen  Diathese  beweist.  2.  Die  ^ 
Begrenzung  der  syphilitischen  Lfflorescenzen.  Diesei 
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gehen  nämlich  nicht  verwaschen  in  die  normale  Umgebung 
über  sondern  endigen  mit  scharfen  Contouren.  3.  Die  Locali- 
sirung  der  syphilitischen  Efflorescenzen.  Es  kommen  eben 
die  syphilitischen  Efflorescenzen  mit  Vorliebe  an  gewissen 
Hautstellen  vor,  so  am  Mundwinkel,  am  Nabel,  an  der  Atter- 
kerbe in  der  Inguinal-  und  Genitocruralfalte,  an  den  Stellen, 
wo  die  behaarte  Kopfhaut  in  die  Stirn-   oder  Nackenhaut 
überseht,  an  deu  Zwischenflächen  der  Zehen,  an  der  Hohl- 
hand und  Fusssohle  und  an  der  Nasenflügelfurche.  Bestimmte 
Formen   der  syphilitischen  Efflorescenzen    haben  gewisse 
Standpunkte.  So  kommen  am  Nasengrunde,  an  der  Stirne, 
an  der  Kopfhaut,  an  der  Sternal-  und  Tibialgegend  vorzugs- 
weise syphilitische  Hautknoten  vor,  dagegen  treten  gewisse 
Formen  an  manchen  Hautstellen  gar  nie  auf;  so  kommen 
syphilitische,  erythematode  Efflorescenzen  im  Gesichte,  am 
Hand-  und  Fussrücken  und  an  der  Stemalgegend  gar  nie 
vor.    4.  Die  Anreihungsform  der  syphilitischen  Efflo- 
rescenzen; dieselben  reihen  sich  mit  Vorliebe  in  Bogen-  und 
Kreislinien  an.    5.  Die  Polymorphie  der  syphilitischen 
Efflorescenzen ;  es  kommen  nämlich  zu  gleicher  Zeit  an  dem- 
selben Kranken  Flecken,  Papeln  und  Pusteln  der  verschie- 
densten Art  vor,  wodurch  eine  Vielförmigkeit  bedingt  wird, 
wie  sie  bei  vulgären  Hautkrankheiten  nicht  so  leicht  zu 
finden  ist.    6.  Die  Beschaffenheit  der  Schuppen 
und  Krusten;  die  syphilitischen  Efflorescenzen  erzeugen 
niemals  so  dicke  Schuppen  wie  die  nicht  syphilitischen  Efflo- 
rescenzen, dafür   bilden  syphilitische  Pusteln  viel  dickere 
Krusten  als  nicht  syphilitische.  So  wie  das  Hautorgan  können 
auch  alle  anderen  Gewebssysteme   durch   die  Syphilis  er- 
kranken, allerdings  localisirt  sich  der  Krankheitsprocess  mit 
Vorliebe  an  der  allgemeinen  Decke,  nebst  dieser  sind  es  die 
Schleimhaut  der  Nasen-  und  Mundhöhle,  des  Laniyx,  des 
Oesophagus,  der  Vagina,  des  Rectums,  des  Uterus  und  der 
Urethra,  so  wie  das  Periost,  das  Perichondriura,  die  Knorpel 
der  Nasenscheidewand  und  des  Kehlkopfes,   das  subcutane 
und  submucöse  Zellgewebe,  die  Albuginea  des  Hodens,  die 
Sclera  bulbi,  die  Iris,  die  Knochen,  insbesondere  die  Röhren- 
knochen, welche  Sitz  der  syphilitischen  Erkrankung  werden 
können,  und  zwar  herrscht  bezüglich  der  Reihenfolge,  in 
welcher  die  einzelnen  Gewebssysteme  von  der  Syphilis  be- 
fallen werden,  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit;  es  erkrankt 
nämlich  zuerst  das  Lymphdrüsensystem,  die  allgemeine  Decke 
und  die  Schleimhaut  und  erst  später  das  subcutane  und 
submucöse  Binbegewebc,  das  Periost  und  die  Knochen  und 
zuletzt  die  Eingeweide.  Man  hat  deshalb  früher,  entsprechend 
der  Reihenfolge  der  Erkrankungen ,    die  Syphilis   in  drei 
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Gruppen  getheilt  und  dieselben  als  primäre,  Becud 
dare  und  tertiäre  Syphilis  bezeichnet,  nach  welcher 
Eintheilung  man  also  die  Initialsclerose  und  die  indolente 
Drüsenschwellung  zur  primären  Syphilis,  die  Erkrankungen 
der  allgemeinen  Decke  und  der  Schleimhaut  zur  secundären 
und  die  Erkrankungen  der  serösen  und  fibrösen  Häute,  des 
subcutanen  und  submucöson  Bindegewebes,  des  Skelettes 
sowie  der  parenchymatösen  Organe  zur  tertiären  Syphilis 
rechnete.  In  Erwägung  der  That-sache  jedoch,  dass  eine  solch! 
strenge  Scheidung  in  der  Wirklichkeit  nicht  existirt,  da 
z.  B.  Knochenaffectionen  sehr  häufig  in  der  ersten  Zeit  der 
syphilitischen  Erkrankung  auftreten,  hat  Zeissl  die  Schei- 
dung in  das  Stadium  der  nässenden  Papeln  oder 
condylomatöses  Stadium,  und  in  das  Stadium  der 
gummösen  Neubildungen  aufgestellt,  welche  Trennung 
umso  präciser  ist,  als  gummöse  Knoten  mit  nässenden  Pa- 
peln fast  nie  zusammen  vorkommen.  Das  erste  Stadium  um- 
fasst  nach  Zeissl  die  Afi'ectionen  des  Lyrnphsystemes.  der 
allgemeinen  Decke  und  ihrer  Anhänge,  der  Schleimhäute 
und  der  Iris,  das  zweite  Stadium  umfasst  die  Affectionen 
der  Knochen  und  Knorpel,  der  Muskeln,  der  Eingeweide, 
des  subcutanen  und  submucösen  Bindegewebes,  sowie  die 
Affectionen  der  fibrösen  Häute.  Im  Verlaufe  der  Syphilis 
treten  zeitweise  scheinbare  Heilungen  (Stadien  der  La- 
tenz) auf,  welche  zuweilen  mehrere  Mo'iate,  oft  mehrere 
Jahre  betragen,  nach  welcher  Zeit  wieder  ein  neuer  Aus- 
bruch intensiver  Krankheitsformen  erfolgt.  Während  des 
Stadiums  der  Latenz  findet  man  jedoch  immer  Spuren  der 
bestehenden  Syphilis,  wie  Kuochenauftreibungen,  Trübungen 
des  Epithels  an  manchen  Schleimhautstelleu  etc.  Die  Dauer 
der  Syphilis  ist  eine  so  verschiedene,  dass  sich  darüber  gar 
nichts  Bestimmtes  aussagen  lässt,  sie  beträgt  eben  mehrere 
Monate  bis  zu  mehreren  Jahren.  Der  letale  Ausgang  er- 
folgt gewöhnlich  nur  in  Folge  von  Complicntionen,  wie  heilige 
Blutungen,  Nekrose  des  Schädeldaches  etc.  Der  von  Ricord 
aufgestellte  Lehrsatz  von  der  „Einmaligkeit  der  Syphilis? 
d.  h.  Jemand,  der  syphilitisch  war  oder  ist,  kann  nie  wieder 
syphilitisch  inficirt  werden,  ist  durch  massgebende  Beobach- 
tungen (Zeissl,  Sigmund)  durch  Fälle  wiederholter  In- 
fection  bei  einem  und  demselben  •  Individuum  widerlegt  wor- 
den. Die  syphilitischen  Hautkrankheiten  werden  je  nach 
der  Form  der  Efflorescenzen  mit  verschiedenen  Namen  be- 
legt und  unterscheidet  man  nach  Zeissl:  1.  Die  erythe- 
matöse  Form;  2.  die  papulöse  Form;  3.  die  pustu- 
1  ö  s  e  Form  und  4.  die  t  u  b  e  r  c  u  1  ö  s  e  Form. 
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Das  ery  themartige  Syphilid,  Erythema  syphiliticum 
maculosum  et  papulatum.  —  Roseola  syphilitica, 
Fleckensyphiüd. 

Die  syphilitisch-erythematösen  Eftlorcscenzen  treten  in 
Form  von  scharfbegrenzten,  rundlichen,  linsen-  bis  zucker- 
erbsengrossen,  in  den  ersten  Tagen  ihres  Bestandes  lebhaft 
roth,  sputer  mattroth  und  endlich  bleigräu  gefärbten  Flecken 
auf,  welche  sich  nicht  über  das  Niveau  der  Umgebung  er- 
heben und  unter  dem  Fingerdrucke  nur  unvollkommen  ver- 
schwinden.   Zuweilen  treten  mit  dieser  Form,  welche  man 
mit  dem  Namen  Erythema  syphiliticum  maculosum 
oder  Roseola  syphilitica  belegt,  gleichzeitig  Flecke  auf, 
welche  etwas  über  das  Niveau  der  Umgebung  erhaben  sind, 
so  dass  dieselben  kleine  papulöse  Anschwellungen  repräsen- 
tiren  (E  r  y  t  h  e  m  a  s  y  p  h  i  1  i  t  i  c  u  m  p  a  p  u  l'a  t  u  m. )  Beide  For- 
men beruhen  auf  einem  circumscriptem,  entzündlichem  Process 
im  Papillarkörper  der  Cutis.    Dem  Ausbruche  der  Efflores- 
cenzen gehen  Fieberbewegungen  vorher,  wobei  die 
Kranken  über  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Abgeschlagen- 
neit,  über  rheumatische  Schmerzen  in  den  Schultern  und  in 
einzelnen  Gelenken  klagen,   die  Temperatur  beträgt  dabei 
selten  über  40°.  In  einzelnen  Fällen  fehlt  das  Eruptions- 
fieber, oder  es  sind  die  Erscheinungen  des  Eruptiousfiebers 
nur  angedeutet,  es   treten  dann  auch  die  Efflorescenzen 
weniger  zahlreich  und  ausgeprägt  auf.    Die  Efflorescenzen 
treten  zumeist  auf  an  den  Seitentbeilen  der  Brust  an  der 
Bauchdecke,  an  den  Weichen,  an  der  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel, an  der  Beugefläche  der  Oberarme,  an  der  Glans 
penis  und  an  der  Stirne,   wo  die  Stirnhaut  in  die  behaarte 
Kopfhaut  übergeht.  Die  Sternalgegend,  das  Gesicht,  der  Hals, 
die  Vorderarme  und  Unlerschenkel,  sowie  die  Hohlhand  und 
die  Jnisssohle  sind  relativ  seltener  der  Sitz  der  Efflores- 
cenzen   Die  an  der  Hohihand  und  an  der  Fusssohle  auf- 
tretenden Efflorescenzen  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
Psoriasis  palmaris  et  plantaris.  Die  Efflorescenzen 
bleiben  unverändert  durch  längere  Zeit,   oft  durch  viele 
Monate  hindurch  bestehen,  bei  einer  antisyphilitischen  Be- 
handlung schwinden  dieselben  wenn  auch  nicht  in  allen  so 
"och  in  den  meisten  Fällen  innerhalb  vierzehn  Tage,  unter 
Zumcklassung  bräunlichgrauer  Pigmentflecke.  Die  Recidiven 

erst™  imrZe,  Z(4t  Dach  dem  Verschwinden  der 

ersten  L  uption  auf,  und  es  können  sich  dieselben  so  lange 

SSSfäff  t  niChtudie  Hu»ter'sche  Induration  und  die 
acSnS  •  d.er  Y?rher8egangenen  Eruption  vollständig  ge- 
schwunden sm«.    Für  das  syphilitische  Erythem  sind  zum 
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Unterschiede   von   etwaigen  ähnlichen  nicht  syphilitischen 
Hautleiden,    wie  Morbillen,    Scarlatina,  Roseola 
tvphosa  neben  der  Dauer,  dem  Verlaufe  und  den  oben  an- 
geführten allgemeinen  Kriterien  der  syphilitischen  Haut- 
krankheiten, noch  die  begleitenden  Erscheinungen  charakte- 
ristisch •  es  treten  nämlich  an  der  behaarten  Kopfhaut  hirse- 
bis  hanfkorngrosse,  schmutzigbraune,  fest  anhaftende  Krüst- 
chen  oder  leicht  ablösliche,  weisse,  kleieförmige  Schuppen 
•auf  (Seborrhoea  sicca  congestiva).   Ebenso  findet 
man  in  den  beiden  Nasenflügelfurchen    rest  aulsitzende 
Sebumschüppchen.  An  den  Mundwinkeln  der  Kranken  treten 
diphtherische  Exsudate  auf,   welche  sich  gegen  die  Mund- 
schleimhaut in  Epithelialtrübungen    fortsetzen  (Plaques 
m  u  q  u  e  u  s  e  s).   Die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  des 
Zäpfchens  und  der  Tonsillen  ist  zuweilen  an  einzelnen  Stellen 
milcht  getrübt.  Neben  den  Flecken  findet  man  noch  an  ein- 
zelne^ Stellen,  wie  am  Nacken  und  am  Stamme  papulöse, 
und  in  einzelnen  Fällen  auch  pustiüöse  Eftlorescenzen.  In 
der  Genitocruralfalte  und  in  der  Afterkerbe  findet  man  ge- 
wöhnlich nässende  Papeln.    Von  dem  berni  innerlichen  Ge- 
brauch der  Mercurialien  entstehendem  Erythema  mer- 
curiale  unterscheidet  sich  das  syphilitische  Erythem  schon 
dadurch,  dass  bei  ersterem  conflmrende,  und  bei  etzterem 
isolirt  s  ehende  Efflorescenzen  entstehen.  Die  nach  der  Ruck- 
bildung des  erythematösen  Syphilids  zurückbleibenden  P.g- 
mentirungen  unterscheiden  sich  von  Pityriasis  yersicolor  da- 
S  da'ss  e,-stere  sich  nicht  durch  Bäder  ^FrotUrungJ 
oder  durch  Abschaben  entfernen  lassen,   was  bei  letzterer 
der  Fall  ist. 

Das  papulöse  Syphilid. 

Das  naDul Öse  Syphilid  tritt  in  Form  von  steck- 
nodeW-    bis    erbsengVossen,   hochrothen ,   zuweilen  mit 
Schuppen  beleckten,  knötchenartigen  Erhabenheiten  auf, 
ÄP  gewöhnlich  aus  den  erythematösen  Einorescen «n 
he  vorgehen  und  demgemäß  nicht  {rüher  als  vor  de  j-  < . 
bis  zwölften  Woche  nach  stattgefundener  InfecUon  uftreNg 
Die  Anfangs  hochrothen  Papeln  werden  spater  »'«unrj» 
bis  schmutliggelb.  Sie  sind  gewö hnlicb  m  l orm  ^ 
oder  Kreissegmenten  angereiht.    Man  unterscne wei 
dem  Umfange"  der  Papeln  ein  g  roll  P »P  J 1 J  s  e  .  S )  P  « 
(Syphilis  papulosa  lenticularis)  und  cm  Kl«1»» 
pulöses  Syphilid    (Syphilis  papulosa  m    . ;  ■ 
Das  gro  sspapulöse  Syphilid  tritt  gewöhnlich  «Jj 
an  der  Stirne  und  am  Nacken,  und  zwar  an  dei  wen 
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zwischen  Stirn-  und  Nackenhaut  und  behaarter  Kopfhaut 
in  der  Form  von   dunkelrothen,    linsengrossen  Erhaben- 
heiten auf    (corona    vener ea).    Erst  in  den  nächsten 
Tagen    treten  auch  an  den   Seitentheilen  der  Brust,  am 
Rücken,  an  den  Bauchdecken,  an  der  inneren  Fläche  der 
Oberschenkel  und  den  oberen  Extremitäten,  an   der  Knie- 
kehle,   in   der  Genito  -  Cruralfalte ,    an   der  Sacralgegend 
papulöse  Effiorescenzen  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl 
auf,  so  dass  nach  etwa  acht  bis  zehn  Tagen  fast  der  ganze 
Körper  von  der  Eruption  befallen  ist.    Ebenso  wie  dem 
erythematösem  Syphilide  geht  auch  dem  papulüsem  Syphi- 
lide sehr  oft  ein  Eruptionsfieber  voraus.    Das  kleinpa- 
pulöse  Syphilid  tritt  in  Form  von  hirsekorngrossen  Efflo- 
rescenzen  in  so  acuter  Weise  auf,  dass  schon  in  den  ersten 
zwei  Tagen  grosse  Hautstrecken  von  der  Eruption  befallen 
sind.  Das  grosspapulöse,  wie  auch  das  kleinpapulöse  Syphilid 
schwinden  auf  dem  Wege  der  Resorption,  gewöhnlich  in  der 
Weise,  dass  sich  unter  Abhebung  der  Epidermidaldecke  eine 
alsbald  abfallende  Schuppe  bildet,  was  sich  so  lange  fortsetzt, 
bis  die  sich  abschuppenden  Stellen  im  Niveau  der  Umgebung 
liegen.  Beim  kleinpapulösem  Syphilide  kömmt  es  häufig  vor, 
dass  sich  die  miliaren  Efflorescenzen  schon  nach  zweitägigem 
Bestände  zuspitzen  und  an  ihrer  Spitze  sich  in  ein  Bläschen 
oder  Pustelchen  verwandeln,  deren  Inhalt  sich  alsbald  ein- 
dickt"; es  bilden  sich  hiebei.  Schuppenkrusten,  welche  all  - 
mälig  abfallen  und  steeknadelkopfgrosse,  dunkelroth  pigmen- 
tirte,  nach  einiger  Zeit  vollkommen  verschwindende  Depres- 
sionen zurücklassen.    Weder  beim  lenticulären  noch  beim 
miliar  papulösen  Syphilid  bleiben  Narben  zurück.  Zur  Unter- 
scheidung   des    desquamirenden    papulösen  Syphilides  von 
ähnlichen  nicht  syphilitischen  Hautkrankheiten,  wie  der  Pso- 
riasis vulgaris,  ist  Folgendes  festzuhalten:  Das  Schuppen- 
syphilid  kömmt  vorzugsweise  an  der  Innenfläche  der  Extre- 
mitäten vor,  dasselbe  localisirt  sich  niemals  am  behaartem 
Kopfe  und  an  den  Ohrenmuscheln,  es  ist  fast  immer  reich- 
liches Ausfallen  der  Haare  (Defluviuin  capillorum) 
zugegen.  Beim  desquamirendem  papulösen  Syphilide  tritt  fast 
nie  eine  Verdickung  des  Coriums  auf.    Die  Contouren  der 
syphilitischen  Papeln  bleiben,  selbst  wenn  eine  Anreihung 
in  Kreis-  oder  Kreissegmentform  stattgefunden,  immer  deut- 
lich sichtbar.  Die  Schuppe  besteht  gewöhnlieh   ans  einem 
dünnen,  graulichen  HäutcheD.    Das  kleinpapulöse  Syphilid 
hat  einige  Aehnlichkeit  mit  Liehen  s  er  oph  ulo  s  o  rum, 
und  unterscheidet  sich  von  diesem  schon  durch  die  Farbe 
und  durch  die  blaurothen  Depressionen,  welche  nach  dem 
Verschwinden    des  Syphilids   längere  Zeit  zurückbleiben. 
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Neben  diesen  Momenten  ist  es  noch  die  Gemischtheit  der 
Efflorescenzen,  welche  das  papulöse  Syphilid  cbarakterisiren, 
es  kommen  nämlich  immer  neben  den  lenticulären  papulösen, 
auch  miliar  papulöse  und  erythematode  Efflorescenzen  vor. 
—  Das  papulöse  Syphilid  oder  das  Schuppensyphilid  der 
Hohlhand  und  der  Fusssohle  (Psoriasis  palmar is  et 
plantaris)  tritt  in  Form  von  linsen-  bis  erb- engrossen, 
mattroth  gefärbten,  meistens  kreisrunden,  etwas  über  das 
Niveau  der  Umgebung  erhabenen  Flecken  auf.  Während  der 
Involution  der  Efflorescenzen  verdichtet  sich  die  Epidermi- 
daldecke,  so  dass  Schwielen  entstehen,  welche  sich  allmälig 
abstossen.  Die  Efflorescenzen  stehen  in  der  ersten  Zeit  ihres 
Bestandes  ganz  isolirt  von  einander  und  coufluiren  erst  nach 
einiger  Zsit,  es  treten  dann,  während  die  älteren  Efflores- 
cenzen schon  desquamiren,  in  der  Nachbarschaft  neue  Erup- 
tionen auf,  deren  Epidermidaldecke  sich  wieder  nach  einiger 
Zeit  verdichtet  und  exfoliirt.  Es  entstehen  hiedurch  iu 
den  Furchen  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle  schmerzhafte 
Zerklüftungen  (Rhagades  s  y  p  h  i  1  i  t  i  c  a  e).  Die  Pso- 
riasis palmaris  et  plantaris  syphilitica  kommt  zumeist  mit  dem 
»  redivirendem  erytheniatöscm  und  papulösem  Syphilide  combi- 
nirt  vor.  Es  bleibt,  wenn  einmal  eine  schwielige  Verdickung  der 
Epidermidaldecke  der  Efflorescenzen  eingetreten  ist,  Monate, 
selbst  Jahre  lang  mit  grosser  Hartnäckigkeit  bestehen.  Re- 
cidiven  kommen  noch  nach  vielen  Jahren  vor.  Bei  der 
Psoriasis  syphilitica  ist,  um  Verwechslungen  mit  Psoriasis 
vulgaris  palmaris  et  plantaris  zu  vermeiden,  darauf 
zu  achten,  da-s  bei  der  Psoriasis  syphilitica  gewöhnlich  noch 
syphilitische  Affectionen  in  anderen  Organen  vorkommen, 
dass  (iie  Schuppe  der  Psoriasis  syphilitica  in  ihrem  Centrum 
deprimirt  ist,  während  die  Schuppe  der  vulgären  Psoriasis 
im  Centrum  eine  Prominenz  zeigt,  dass  die  Schuppen 
der  Psoriasis  syphilitica  sehr  leicht  abzuziehen  sind  und  dass 
endlich  bei  der  syphilitischen  Psoriasis  die  erkrankte  Stelle 
nach  der  Entfernung  der  Schuppen,  die  charakteristische 
kupferrothe  Färbung  aufweist.  Von  dem  Eczema  palmare 
unterscheidet  sich  die  Psoriasis  syphilitica,  abgesehen  davon, 
dass  letztere  gewöhnlich  in  der  Mitte  der  Hohlhand  sich 
entwickelt,  insbesondere  dadurch,  dass  die  Psoriasis  syphi- 
litica niemals  Jucken  verursacht,  während  beim  Eczem  be- 
kanntlich heftiges  Jucken  vorhanden  ist,  ferner»  treten  beim 
Eczem  Eczembläschen  auf.  Die  feuchten  oder  n  ä  s- 
senden  Papeln  oder  die  flachen  Condylome 
sind  nichts  anderes  als  ein  papulöses  Syphilid,  und  treten 
ebenso  wie  dieses  in  der  Form  von  dunkelrothen,  linsen- 
grossen,  sich  allmälig  über  das  Niveau  der  Umgebung  er- 
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hebenden  Flecken  auf,  deren  Epidermidaklecke  jedoch  sieh 
nicht  wie  bei  der  trockenen  Papel  abhebt  und  eine  Schuppe 
bildet,  sondern  in  Folge  der  örtlichen  Verhältnisse  macerirt 
wird,  so  dass  dann  nässende  Efflorescenzen  zu  Tage  liegen, 
deren  Oberfläche  gewöhnlich  mit  einem  schmutziggraulichem 
diphtherischem  Belege  bedeckt  ist.  Durch  moleeulären  Z  t- 
fall  der  nässenden  Papeln  entstehen  seichte  E:uilceratiouen. 
Zuweilen  quellen  die  nässenden  Papeln  1üs  zu  Erbsen-  oder 
Bohnengrösse  auf,  sie  schnüren  sich  dann  an  der  BaJs 
etwas  ab,  und  bekommen  an  der  Oberfläche  ein  drüsiges 
Aussehen.  Es  kömmt  auch  vor,  dass  sich  spitze  Condylome 
auf  den  exulcerirten  Papeln  entwickeln.  Die  nässenden  Papeln 
haben  ihren  Lieblingssitz  in  der  Genito-Cruralfalte,  um 
den  After  herum,  in  den  Inguinalfalten,  am  Nabel,  .  an  den 
Zwischenflächen  der  Zehen  und  der  Finger,  und  überhaupt 
an  all  denjenigen  Stellen,  wo  sich  zwei  Hautfiächen  in  stetem 
Contact  befinden,  oder  wo  durch  Sebum,  Schweiss  etc.  eine 
fortwährende    Maceiation    stattfindet.    Am  allerhäufigsten 
kommen  die  nässenden  Papeln  dort  vor,  wo  die  allgemeine  Decke 
in  die  Schleimhaut  übergeht.    Die  an  dem  Standorte  der 
nässenden  Papeln  angrenzenden  Hautpartien  werden,  wenn 
sie  nicht  geschützt  sind,  durch  das  von  den  feuchten  Papeln 
absickernde  Secret  erythematös  geröthet,  und  es  entwickeln 
sich  dann  an  diesen  Hautstellen  ebenfalls  nässende  Papeln. 
Sitzen  die  Efflorescenzen  am  After,  so  verursachen  sie  gewöhn- 
lich neben  Jucken  auch  intensive  Schmerzen  bei  der  Stuhl- 
entleerung; die  an  den  Zwischenflächen  der  Zehen  sitzenden 
Papeln  behindern  das  Gehen  ausserordentlich.  —  Die  nässenden 
Papeln  involviren  sich  bei  zweckmässiger  Behandlung  ziemlich 
rasch  auf  dem  Wege  der  Resorption,  und  lassen,  wenn  sie 
nicht  exulcerirt  waren,  einen  kupferrothen  Fleck  zurück. 
Die  exulcerirten  Papeln  heilen  mittelst  einer  oberflächlichen 
Narbe,  welche  noch  nach  langer  Zeit  eine  braunrothe  Färbung 
zeigt.  Recidiven  kommen  ausserordentlich  häufig  vor.  Con- 
fluirende  nässende  Papeln  haben,   insbesondere  wenn  ihre 
Umgebung  erythematös  geröthet  und  fratt  ist,  Aehnlichkeit 
mit  Eczema  rubrum.    Sie  unterscheiden  sich  jedoch  von 
demselben  dadurch,  dass  ihre  Oberfläche  ein  schinutzigraues, 
drusiges  Aussehen  hat,  dass  das  Jucken  nicht  so  intensiv 
und  auch  die  Secretion  nicht  so  reichlich  ist,  wie  beim  Eczema 
rubrum,  und  dass  man  an    der  Peripherie    immer  isolirt 
stehende  Papeln  findet.    Ferner  ist  noch  darauf  zu  achten, 
dats  die  Heilung  der  nässenden  Papeln  gewöhnlich  vom 
Zentrum  hin  gegen  die  Peripherie  hin  stattfindet. 
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Pustulöse  Syphilide. 

Die  pustulösen  Syphilide  charakterisiren  sich  dadurch, 
dass  sie  in  Form  von  papulösen  Efflorescenzen  auftreten,  welche 
sich  in  Pusteln  verwandeln.    Zu  den  pustulösen  Syphiliden 
gehören   das   acneartige    Syphilid,    die  Varicella 
syphilitica,    Impetigo     syphilitica,  Ecthyma 
syphiliticum  und  Rupia  syphilitica.  Die  pustulösen 
Syphilide  kommen  vorzugsweise  bei  geschwächten  Constitutio- 
nen vor.  Sie  treten  gewöhnlich  später  auf,  als  die  bis  jetzt 
besprochenen  Syphilide.    1.  Das  acneartige  Syphilid 
(\cne  syphilitica)  tritt  in  Form  von  Stecknadelkopf-,  hani- 
korn-  bis  linseugrossen  papulösen  Efflorescenzen  auf,  deren 
Spitze  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  eitrig  schmilzt 
und  später  zu    einem  gelblichen   oder  braunen  Krüstcken 
vertrocknet    Die  Efflorescenzen   stehen   gewöhnlich  iso  ut 
(Acne  syphilitica  disseminata),  zuweilen  vereinigen  sich  die- 
selben zu  Gruppen  (Acne  syphilitica  conferta)    Nach  Abtall 
des  Krustchens  bleibt  eine  kleine  Narbe  zurück,  we  che  mit 
der  Zeit  spurlos  verschwindet.  Die  acneartigen  syphilitischen 
Efflorescenzen  kommen  vorzugsweise  an  der  Stirne,  an  der 
behaarten  Kopfhaut  und  am  Rücken  vor.  Seltener  treten  die- 
selben an  der  Brust,  am  Bauche  und  an  den  Extremitäten 
auf.  Die  einzelnen  Efflorescenzen  sind  gewöhnlich  von  einem 
rothbraunen  Hofe  umgeben.    Dem  Ausbruche  der  Eruption 
geht  zumeist  ein  ziemlich  heftiges  Eruptionsaeber  voran. 
Die  Efflorescenzenbildung  kann  wohl  in  acuter  ^  eise  vor 
sich  gehen,   der  Verlauf  der  Eruption  ist  jedoch  stet,  ein 
chronfscher!  Es  können  durch  Monate  hindurch  immer  neue 
Nachschübe  auftreten,   es  kömmt  auch  vor    dass  sich  a 
den  schon  decrustirten  Acne-Efflorescenzen  abermal,  Pusteln 
erheben.    Die  als  Acne  syphilitica  cpnferta  erwähnte  Form 
tritt  gewöhnlich  als  Recidive  auf  und  ist  dann  mit  Ecth.ui u 
und  Knoten  gepaart,  während  die  Acne  syphilitica  disseminata 
gewöhnUch  von  einem  erythematösen  oder  einem  papulösen 
Syphilide  begleitet  ist.  Die  Acne  syphilitica  kann  mit  Ac  n  e 
vffig  a  ris  verwechselt  werden,  unterscheidet  sich  aber  durch 
die  kupferrothe  Färbung,  durch  die ^  scharfe  Begrenzung  «nd 
durch  den  Sitz;  denn  während  die  Acne  vulgär i:  >  ^ 
lingssitz  im  Gesichte  und  am  Rücken  hat ,  kommt  d  e ^  s  ,J» 
litische  Acne  am  ganzen  Körper  und  auch  a «  de«  unteren 
Extremitäten  vor.  Weiters  ist  noch  zu  berücksichügei  dass 
die  Krusten  der  syphilitischen  Acne  weich  um  leicht  abhob 
bar  sind,  und  dass  die  Narben  eine  kleine  Depression  zeig.  n. 

2.  Die  Varicella  syphilitica  oder  das  varicella- 
ähnliche  Syphilid  tritt  in  Form  von  papulösen  Eftlore.cmzen 
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auf  welche  sieh  innerhalb  24  Stunden  durch  eiterige 
Schmelzung  in  Pusteln  verwandeln,  die  von  einem  rothen 
Hals  umgeben  sind.  Der  Inhalt  der  Pusteln  dickt  sich  immer 
mehr  und  mehr  ein,  die  Pusteldecke  senkt  sich  und  wird 
endlich  in  eine  dünne  Kruste  umgewandelt.  Nach  Abtall  der 
Kruste  bleibt  eine  dunkelroth  pigmentirte  Depression  zurück. 
Sein-  häufig  erfolgen  Nachschübe.  Die  Efflorescenzen  ent- 
wickeln sich  vorzugsweise  im  Gesichte,  an  der  Stirne  und  an 
der  Beugefläche  der  Extremitäten  und  nur  ausnahmsweise  am 
Stamme.  Die  Dauer  der  Eruption  beträgt  gewöhnlich  mehrere 
Monate.  Die  Efflorescenzen  stehen  gewöhnlich  isolirt,  die 
Gonfluenz  derselben  ist  ein  ausserordentlich  seltenes  Vor- 
kommnis?. Das  varicellaähnliche  Syphilid  kommt  sowohl  bei 
angeborener,  als  auch  bei  acquirirter  Syphilis  vor,  weshalb 
Zeissl  eine  Varicella  syphilitica  adultorum- und  neonatorum 
unterscheidet.  Es  ist  gewöhnlich  von  einem  erythematösen 
oder  einem  papulösen  Syphilide  begleitet.  Die  Varicella 
syphilitica  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  Varicella  vulgaris 
und  unterscheidet  sich  von  dieser  durch  die  Kreisform  der 
Efflorescenzen,  sowie  durch  die  lange  Dauer  der  Eruption;  ferner 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Pusteln  der  syphil.  Varicella 
nicht  so  prall  gespannt  sind  und  auch  nicht  so  rasch  ver- 
trocknen, wie  die  der  Varicella  vulgaris,  und  dass  endlich 
die  Haut  bei  der  Varicella  syphilitica  keine  Temperaturer- 
höhung und  kehie  Köthung  zeigt. 

3.  Die  syphilitische  Impetigo  (Impetigo  syphi- 
litica) charakterisirt  sich  durch  Pusteln,  welche  aus  papulösen 
Efflorescenzen  durch  eiterige  Schmelzung  des  ganzen  Infiltrates 
hervorgehen  und  von  einem  dunkelrothen,  scharf  begrenztem 
Hof<*  umgeben  sind.  Sie  treten  gewöhnlich  in  disseminirter 
Form  auf,  nur  wenn  die  Eruption  sehr  spät  nach  der  In- 
fectiou  erfolgt,  kommt  auch  eine  Gonfluenz  der  impetiginösen 
Efforescenzen  vor.  Die  Pusteln  bersten  bald  nach  ihrer  Ent- 
wicklung, es  tritt  der  purulente  Inhalt  zu  Tage  und  vertrock- 
net dann  zu  schmutziggelben  flachen  Krusten,  unter  welchen 
sich  oberflächliche,  mit  schmutziggelbem  eiterigem  Exsudate 
überzogene  Geschwürsflächen  befinden.  Zuweilen  entstehen 
auf  der  Geschwürsfläche  unter  der  Borke  warzenartige  Er- 
habenheiten, die  man  mit  dem  Namen  Fr  am  bo  e  sia  syphi- 
itica  bezeichnet.  Es  kömmt  auch  vor,  dass,  während  die 
Eruption  an  einer  Stelle  heilt,  an  den  angrenzenden  Partien 
neue  Pusteln  und  Krusten  in  serpiginöser  Weise  entstehe- 
und  die  eiterige  Schmelzung  daselbst  tiefer  in  das  Cutisgen 
webe  eindringt,  und  sich  so  uiereuförmige  Geschwüre  in  der 
Peripherie  der  bereits  in  Heilung  begriffenen  ursprünglichen 
Eruption  etabliren.  Nach  der  Heilung  der  Eruption,  welche 


—  640  — 


mehrere  Monate,  bei  der  confiuirenden  Form  sogar  Jahre 
lang  in  Anspruch  nimmt,  bleiben  kupu-rrothe,  leicht  depri- 
mirte  Flecke  zurück.  Die  Impetigo  syphilitica  kommt  vor- 
zugsweise am  behaarten  Kopfe,  im  Barte,  in  der  Achsel- 
höhle, an  den  Mundwinkeln,  an  den  Nasenöffnungen  und 
überhaupt  an  zarten  Hautstellen  vor.  Am  behaarten  Kopfe 
und  am  Barte  bleibt  gewöhnlich  eine  Alopecia  areata  zurück. 
Die  Impetigo  syphilitica  unterscheidet  sich  von  der  Impetigo 
vulgaris  durch  die  grössere  Weichheit  der  Krusten,  durch 
die  langsamere  Krustenbildnng  und  durch  die  leichtere  Ab- 
hebbarkeit  der  Krusten  vom  Grunde.  Vom  Eczema  rubrum 
unterscheidet  sich  die  Impetigo  syphilitica  vorzugsweise  durch 
die  scharfe  Begrenzung  der  Pusteln. 

4.  Das  Ecthyma  syphiliticum  tritt  in  Form  von 
linsen-,  erbsen-  bis  bohnengrossen  papulösen  Effiorescenzeu 
auf,  welche  sich,  nach  24 — 48  Stunden  durch  mehr  oder 
weniger  tief  in  das  Corium  eindringende  eiterige  Schmelzung 
in  Pusteln  verwandeln,  die  von  einem  kupferrothen,  iufiltrirtem 
Hofe  umgeben  sind.  Dem  eiterigen  Pustelinhalte  ist  ge- 
wöhnlich Blut  beigemengt.  Es  bildet  sich  bald  durch  Ein- 
trocknung der  Pusteln  eine  dicke  rost-  oder  schwarzbraune, 
im  Centrum  etwas  deprimirte  Borke.  Beim  Ecthyma  su- 
perficiale ist  die  unter  der  Borke  befindliche  Ülceration 
nur  eine  oberflächliche,  beim  Ecthyma  profund  um  sind 
die  Ulcerationen  ausgedehnter  und  mehr  in  die  Tiefe  reichend, 
die  Krusten  sind  dick  uud  wie  eingekeilt  in  die  Haut.  Die 
Heilung  geht  von  den  Geschwürsrändern  aus,  und  es  bleibt 
immer  eine  mehr  oder  weniger  vertiefte,  dunkelbraun  pig- 
mentirte  Narbe  zurück,  welche  sich  oft  erst  nach  Jahren 
entfärbt.  Das  Ecthyma  syphiliticum  superficiale  kommt  vor- 
zugsweise am  behaarten  Kopfe,  das  Ecthyma  syphiliticum  pro- 
fundum  an  den  unteren  Extremitäten  vor.  Dieses  Syphilid 
tritt  sehr  spät  nach  stattgefundener  Infection,  oft  fünf  bis 
sechs  Monate  nach  derselben  auf.  Es  ist  gewöhnlich  mit  an- 
deren pustulösen  Syphiliden  combinirt.  Dabei  beobachtet 
man  auch  nicht  selten  Defluvium  capillorum,  Tonsillar-  und 
Rachengeschwüre  und  andere  Erscheinungen  der  Syphilis. 
Zeissl  beobachtete  oft  im  Vereine  mit  Ecthyma  syphiliti- 
cum, die  Orchitis  syphilitica.  Das  Ecthyma  syphiliticum  kann 
sehr  leicht  mit  Ecthyma  vulgare  verwechselt  werden: 
als  Unterscheidungsmerkmale  sind  festzuhalten  die  scharte 
Begrenzung  des  Reactionshofes,  die  Tendenz  zur  tiefgreifen- 
den ülceration,  und  die  Kreisform  der  Ülceration.  5.  Die 
Rupia  syphilitica  tritt  in  Form  von  erbsen-  bis  bohnen- 
grossen papulösen  Entzündungslieordcn  auf.  welche  sich  inner- 
halb 24—48  Stunden  in  Blasen  verwandeln,  die  mit  einem 
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dünnflüssigem,  zuweilen  blutigem  Eiter  gefüllt  sind.  Nach 
zwei  bis  drei  Tagen  vertrocknet  die  Blase  und  es  bildet  sich 
eine  unebene,  dicke,  schwarze  Borke,  welche  gegen  die  Pe- 
ripherie hin  abgeflacht  ist.  Unter  der  Borke  befindet  sich 
eine  schmutziggraue,  foetiden  Eiter  absondernde  Geschwürs- 
fläche mit  steilen,  etwas  unterminirten  Rändern.  Während 
der  Vernarbung  dieses  Geschwüres  bilden  sich  in  der  Peri- 
pherie neue  Blasen  und  frische  Borken.  Rupiapusteln  von 
Thalergrösse  kommen  vorzugsweise  an  den  Streckseiten  der 
Extremitäten  vor. 


Syphilitische  Knoten  der  Haut  und  des  subcutanen 
Zellgewebes  (Gummata),  das  Knotensyphilid  der 
Haut,  tubercula  syphilitica. 

Syphilitische  Knoten  der  Haut  oder  Knotensyphilid  nennt 
man  kupferrothe  oder  braunrothe,  hart  anzufühlende,  über 
das  Hautniveau  mehr  weniger  hervorragende,  kugelige,  erbsen- 
bohnen-  bis  haselnussgrosse  Geschwülste,  welche  einen  leichten, 
bei  angebrachtem  Fingerdrucke  sich  steigernden  Schmerz 
verursachen.  Man  unterscheidet  hoch-  und  tiefliegende 
syphilitische  Hautknoteu,  je  nachdem  sich  dieselben  im  Haut- 
gewebe oder  im  subcutanen  Zellgewebe  entwickeln.  Das 
Knotensyphilid  kann  an  allen  Hautstellen  vorkommen,  es 
befällt  jedoch  vorzugsweise  die  Stirne,  die  Nasenspitze  und 
die  Lippen.  Sehr  häufig  beobachtet  man  dasselbe  in  der 
Nähe  der  Geleuke  und  an  der  vorderen  inneren  Schienbein- 
gegend.  Die  Knoten  werden,  wenn  sie  auf  dem  Wege  der 
Verfettung  zur  Resorption  gelangen,  allmälig  blässer  und  es 
tritt  an  der  die  Knoten  bedeckenden  Kpidermisschichte  eine 
längere  Zeit  andauernde  Abschuppung  ein,  der  Knoten 
schwindet  dann  allmälig  und  es  bleibt  eine  blauroth  pigmen- 
tirte  leichte  Depression  zurück.  Bei  herabgekommenen  In- 
dividuen kömmt  es  zur  eiterigen  Schmelzung  des  Knotens, 
welche  bei  den  Knoten  des  subcutanen  Zellgewebes  (Gum- 
mata) in  cier  Weise  vor  sich  geht,  dass  die  betreffende  Haut- 
stelle sich  röthet,  verdünnt  und  endlich  an  einer  oder  an 
mehreren  Stellen  durchbricht.  Es  entleert  sich  sodann  eine 
zahe,  schleimige  (gummöse)  Masse,  die  Durchbruchsstelle 
vergrößert  sich,  und  es  bildet  sich  ein  tiefgreifendes,  ge- 
wohn.ich  kreisrundes  Geschwür  mit  steilen,  unterminirten  Rän- 
dern. Der  von  den  Geschwürsflächen  abgesonderte  Eiter 
vertrocknet  zu  umfangreichen,  dem  Geschwürsgrunde  lose 
dnnatteiHlen  Krusten.  Bei  dem  oberflächlichen  Hautknoten 
fctnt  die  Verschwörung  in  der  Weise  vor  sich,  dass  von  der 
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Oberfläche  des  Knotens  eine  viscide  Flüssigkeit  aussickert, 
welche  bald  eintrocknet  und  mit  der  abgehobenen  Emdenau 
dne  Kruste  bildet,  unter    welcher    die  Exulceration  des 
Knoten weiter  gre  ft.    Die  Heilung  der  Geschwüre  erfolgt 
SSaÄg.    Die  Karben  sind  kupferroth  geiA 
zeigen  eine  Depression  und  schuppen  an  ihrer  Oberflache. 
Se  Treisrunde  Form  der  Geschwüre  kann  in  eine  meren- 
Smige  serpiginöse  übergehen,  wenn  die  Ulceration  in  der 
Peri,  her  e   «Schreitet,  während  im  Centrum  die  Benarbung 
stattfindet    Die  Knoten  treten  gruppenweise  auf  und  bilden 
dann  Ki-eise  oder  Kreissegmente.    Wenn  die  Knoten  con- 
ti! en  und  Geschwülste  bilden,  an  deren  Oberflache  man 
Scnt  meh  "die  Contouren  der  einzelnen  Knoten  unterschei- 
detkann "  so  bezeichnet  man  dies  als  Lupus  h yp  ertro- 
Shi  cus  syphiliticus,  gelangen  solche  conflmrende  Knoten 
zur  Vereiterung,  so  spricht  man  von  Lupus  syphiliticn 
exulcerativus.  Das  Knotensyphilid  ist  gewöhnlich    da  es 
ehr  spät  nach  »^gefundener  Infection  auftrüt  mit  Krank- 
Wserscheinungen    gepaart,     welche    ebenfalls    m  einer 
snätei  pSS  der  Syphilis  auftreten,  so  insbesondere  mit 
O  chUis  svnhilitica,  mit  Ecthyma  und  Rupia  syphik  icuuj, 
De^tordÄ  nässende  Papeln  niemals  gleichzeitig  mit 

gende  Unterscheidungsmerkmale.     De  WsdiWJmeti- 
unterscheidet  sich  vom  Lupus   vulgaris  dt  ch  ^e  ^üme 
haftigkeit  und  durch  den  rascheren  Zerfall  der  ^°*eM 
den  Mangel  von  Reactionserscheinungen  m  de J  ^mgeuu  * 
sowie  durch  die  Heilung,  mit 

ist  noch  der  Umstand  wichtig,  dass  dei  Lupus  uugai 
knöchernen  Nasentheile  gewöhnlich  vei  schont. 

Syphilitische  Schleimliauterkraiikuiigeii. 
Die  Syphilis  äussert  sich  auf  den  Schleimhäuten  nur  in 
der  erytbematöse.n,  papulösen  und  tuberculose. 
Form.  . 
I.  Die  erythematod  Form  (das  syphilitische  Erythem  der 

Schleimhaut). 

Es  entwickelt  sich  an  de  r&hleimhautflache    an  «ne« 
grösseren  oder  kleineren  Abschnitte  derselben,  eine  sei 
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begrenzte  diffuse  Röthuug,  welche  an  einzelnen  Schleim- 
hautparthien  mit  blennorrhagischer  Secretion  und  Folhcular- 
verschwärung  auftritt,  an  anderen  Schleimhautparthien  nur 
das  Gefühl  der  Trockenheit  hervorruft  und  höchstens  durch 
allmälige  milchige  Trübung  und  Exfoliation  des  Epithels, 
zur  Entstehung  kleiner  Erosionen  Veranlassung  gibt.  Die 
Schwellung  der  erkrankten  Schleimhaut  ist  gewöhnlich  sehr 
gering  Recidiven  kommen  ausserordentlich  häufig  vor.  Das 
Erythema  syphiliticum  tritt  in  einer  frühen  Periode  der 
Syphilis  auf,  und  es  ist  demgemäss  von  frühzeitigen  Krank- 
heitserscheinungen der  Syphilis  begleitet.  Sehr  oft  ist  die 
erythematöse  Form  der  Vorläufer  der  papulösen  und  der 
tuberculösen  Form. 

2.  Die  papulöse  Form  (die  syphilitischen  Schieimhautpapeln.) 

Die  papulöse  Form  ist  sehr  häufig  an  der  Mund-  und 
Rachenhöhlen-  sowie  an  der  Vulvarschleimhaut  zu  beob- 
achten, mit  Vorliebe  entwickeln  sich  die  Schieimhautpapeln 
an  den  Mundwinkeln,  den  Lippen,  den  Mandeln,  am  Zäpf- 
chen, sowie  an  der  Zunge.  Sie  entwickeln  sich  in  der  Weise, 
dass  sich  eine  linsen-  bis  erbsengrosse  kreisrunde  Sckleim- 
hautstelle  röthet  und  über  das  Niveau  der  umgebenden 
Schleimhaut  etwas  erhebt,  -es  tritt  dann  gewöhnlich  eine 
milchige  Trübung  der  Epithelialdecke  ein  (Plaques  o  p  a- 
lines),  welche  sich  sehr  oft  abstösst.  Die  papulösen  Schleim- 
hautefflorescenzen  können  entweder  durch  Resorption  spur- 
los schwinden,  oder  es  tritt  moleculärer  Zerfall  derselben 
ein,  welcher  tiefgreifende  Zerstörungen  veranlassen  kann. 
Es  entstehen  dann  auf  hartem  Grunde  aufsitzende  und  von 
einem  gerötheten  Walle  umgebene  Schleimhautfissuren 
(Rhagaden).  Die  Schieimhautpapeln  haben  je  nach  ihrem 
Standorte  verschiedenartige  Beschwerden  im  Gefolge:  so  er- 
schweren Schieimhautpapeln  am  After  die  Defäcation,  die 
Schieimhautpapeln  an  den  Tonsillen  verursachen  heftige 
Schmerzen  beim  Schlingen ;  sitzt  die  Erkrankung  an  den 
Lippen  oder  an  der  Zunge,  so  wird  das  Sprechen  und  das 
Kauen  erschwert  u.  s.  w.  Die  Papeln  stehen  entweder  iso- 
lirt  oder  sie  confluiren.  Die  Heilung  schreitet  immer  vom 
Centrum  gegen  die  Peripherie  hin  fort.  Recidiven  kommen 
in  Form  von  perlmutterweissen  Epithelialtrübungen  sehr 
häufig  vor.  Die  Schieimhautpapeln  sind  gewöhnlich  von 
einem  papulösen  oder  pustulösen  Hautsyphilide  begleitet. 

3.  Die  tuberculöse  Form  (das  Gumma  der  Schleimhaut.) 

Am  häufigsten  wird  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
von  syphilitischen  Knoten  befallen  und  zwar  sitzen  letztere 
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vorzugsweise  am  harten  Gaumen,  am  Zungenrande,  am  Gau- 
mensegel und  an  den  Mundlippen.  Die  syphilitischen  Knoten 
der  Schleimhaut  werden  gewöhnlich  erbsen-  bis  bohnengross, 
entwickeln  sich  ganz  so  wie  die  syphilitischen  Hautknoten, 
nur  dass  sie  eine  weniger  scharfe  Begrenzung  zeigen.  Sie 
können  ebenfalls  durch  Resorption  schwinden  oder  zerfallen 
und  die  Entstehung  tiefgreifender  Geschwüre  veranlassen, 
welche  ganze  Organe,  wie  z.  B.  das  Gaumensegel,  das  Zäpf- 
chen etc.  zerstören  können. 

Syphilitische  Schleimhauterkrankungen  im 
Besonderen. 

Angina  syphilitica. 

Die  Schleimhaut  des  Isthmus  zeigt  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  eine  in's  Blaue  spielende  Röthung,  welche  dort, 
wo  der  weiche  Gaumen  in  den  harten  übergeht,  scharf  be- 
grenzt endet.  Die  Kranken  klagen  über  geringe  Schling- 
beschwerden und  über  das  Gefühl  der  Trockenheit  im  Rachen. 
Man  bezeichnet  diese  Form  der  Angina  als  Angina  syphi- 
litica erythematosa.  Das  syphilitische  Erythem  kann 
sich  sowohl  auf  die  Stimmritze,  als  auch  auf  die  E  u  s  t  a  c  h  'sehe 
Ohrtrompete  fortsetzen  und  dadurch  Heiserkeit  (Raucedo 
syphilitica)  sowie  Ohrensausen  und  Ohrenklingen  (Tinnitus 
aurium)  bedingen.  Die  im  Isthmus  faucium  auftretenden 
Schleimhautpapeln  (Angina  syphilitica  papulosa) 
sind  gewöhnlich  von  einer  Schleimhautschwellung  begleitet, 
sie  rufen  in  Folge  ihres  Zerfalles  heftige  Schlingbeschwerden 
hervor.  An  den  Tonsillen,  am  Zäpfchen  so  wie  am  weichen 
Gaumen  kommen  sehr  häufig  syphilitische  Knoten  vor 
(Angina  syphilitica  gummosa).  Sitzen  mehrere  syphi- 
litische Knoten  in  den  Tonsillen,  so  schwellen  letztere  so 
bedeutend  an,  dass  sie  sich  gegenseitig  comprimiren,  trotz- 
dem sind  die  Schlingbeschwerden  nicht  sehr  intensiv.  Durch 
Zerfall  der  Knoten  entstehen  in  den  Tonsillen  erbsen-  bis 
bohnengrosse,  mit  speckigem  Grunde  versehene  Geschwüre. 

Am  weichen  Gaumen  kömmt  es  sehr  oft  in  Folge  des 
Zerfalls  syphilitischer  Knoten  zur  Perforation. 

Syphilitische  Erkrankungen  der  Genitalschleimhaut. 

Beim  syphilitischen  Erythem  der  Vulva  sind  die  grossen 
und  kleinen  Schamlefzen  geschwellt  und  geröthet  und  er- 
streckt sich  die  Röthung  und  Schwellung  auch  auf  die  Va- 
gina. Sehr  oft  entstehen  Erosionen.  Am  inneren  'V  or- 
haut blatte  ruft  das  syphilitische  Erythem  gewöhnlich 
einen  gerfflgtsren  oder  stärkeren  Praeputialkatarrh  hervor. 


In  Begleitung  des  syphilitischen  Erythems  kommen  sowohl 
an  der  Schleimhaut  der  männlichen,  wie  auch  an  der  Schleim- 
haut der  weiblichen  Genitalien  sehr  häufig  Papeln  vor.  Sie 
sitzen  an  den  männlichen  Genitalien  gewöhnlich  an  der  Prae- 
putial-  und  Harnröhrenmündung  und  in  der  Fossa  coronaria 
an  deu  weiblichen  Genitalien  kommen  die  Schleimhautpapeln 
zumeist  im  Introitus  vaginae  vor.  Die  Gummata  sitzen 
zumeist  an  der  unteren  Scheidencommissur,  au  der  Schleim- 
haut der  grossen  und  kleinen  Labien,  beim  Manne  am  inneren 
Blatte  des  Praeputiums.  Die  Gummata  an  der  Genitalschleim- 
haut unterscheiden  sich  von  Schankergeschwüren  durch  die 
langsamere  Entwicklung  und  durch  die  Gummata  begleiten- 
den anderweitigen  Erscheinungen  der  Sypnilis. 


Syphilitische  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut. 

Der  syphilitische  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  äussert 
sich  durch  eine  höchst  profuse  Schleimabsonderung,  durch 
welche  die  Nasenöffnungen  und  ihre  Umgebung  excoriirt 
werden.   Der  Katarrh  kann  sich,  wenn  er  längere  Zeit  be- 
steht, auch  auf  die  Nebenhöhlen  der  Nasengänge  und  auf 
die  Thranenwege  verbreiten.  Die  Kranken  werden,  wenn  der 
syphilitische  Katarrh  die  höheren  Nasenregionen  befällt  von 
einer  höchst  unangenehmen  Geruchsempfindung  belästigt,  ohne 
dass  das  Nasensecret  selbst  übel  riechen  würde  (Kakos  mia 
subjecti  va).  Mit  dem  syphilitischen  Nasenkatarrh  können 
auch  gleichzeitig  Papeln  oder  Knoten  auftreten.   Die  Papeln 
betallen  vorzugsweise  den  Saum  der  Nasenöffnungen,  so  wie 
die  unteren  Parthien  der  Nasenschleimhaut,  die  Knoten  sitzen 
zumeist  an  den  oberen  und  hinteren  Parthien  der  Naseugänge 
üei  der  syphilitischen  Exulceratiou  der  Nasenschleimhaut 
Ozaena  syphilitica  —  findet  eine  reichliche  Absonde- 
rung eines  jauchigen,  übelriechenden  Secretes  statt.  Die  aus  der 
aase  ausströmende  Luft  verbreitet  einen  widerlichen  Gestank 
lö.akosmia  objectiva)    Die  Nasenwege   werden  durch 
bockst  übelriechende,  fest  anhaftende  Borken,  welche  durch 
le„f1D tr°cknung  des  eiterigen  Secretes  entstehen,  ganz  un- 

*£TJ£T%-  ES.  k0m,mt  Sehl'  hällfiS  z»r  Perforation 
stell .  T  >  eide^and>  insbesondere  an  der  Vereinigungs- 
stelle der  knorpeligen  mit  der  knöchernen  Nasenscheide- 
rjj0  dl,e  Geschwüre  auch  am  häufigsten  sitzen.  Wird 

So  smkt  <Sn ^  /n  dU?m  grÖSSeren  UmfanSe  zerstört> 
das  Sie Lpfn  Nf  sen™cke"  all™lig  ein.    Es  können  auch 

Ä  v.  "?  "^'  Unddie  Nasenmuscheln 
Boden  rW  ^breitet  weh  der  ulcerative  Process  bis  auf  den 
*oden  der  Nasenhöhle,  so  kommt  es  zur  Perforation  des 
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harten  Gaumens.  Immer  bleibt  als  Folge  der  Ozaena  syphi- 
litica eine  hässliche  Entstellung  der  Nase  und  eine  vorüber- 
gehende oder  bleibende  Anosmie  zurück. 

,  Syphilitische  Erkrankung  des  Mastdarms. 

An  der   Mastdarmschleimhaut    kommen  exulcerirende 
und  wuchernde  Schleimhautpapeln  vor,  welche  die  Defla- 
tion Ii-schweren  und  sehr  schmerzhaft  machen  ebenso  kommen 
gtimmose  Infiltrationen  der  Mastdarmschleimhaut  vor  welche 
zerfallen  und  so  zur  Entstehung  von  tief  reichenden  &e- 
schw  ren  Veranlassung  geben,  nach  deren  Ben arbung  sich 
lSchSSdige  Strictureu  entwickeln  können    Ebenso  wie  in 
der  Schleimhaut  können  sich  auch  im  submucosen  Gewebe 
fes  SL  Gummata  entwickeln  und  zerfallen.  Greift 
die  Ulceration  auf  die  Muskelschichten  des  Mastdarms  über, 
^treten  als Folgezustände  unwillkürliche  Stuhl entleerungen, 
Offenbleiben ^  des  Sphincters  und  Prolapsus  der  Mastdarm- 
wand  auf. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Haare  und  Nägel. 

In    Folge  der  syphilitischen  Erkrankung  verliert  das 
Konfhaar  den  Glanz  und  fällt  dasselbe  in  so  grosser  Menge 
S  dS  ausgedehntere  kahle  Stellen  entst.hen.^o  wie  as 
TCnnfhaar  fallen  auch  die  Barthaare,  Scham-  und  Acnsei 
Sre  etc  zum  grossen  Theile  aus.    Das  Defluvium  capillo- 
ram  tritt  gewöhnlich  schon  einige  Tage  nach  dem  Eruptions- 
fieber auf     Die    Alopecia    syphilitica  charaktensul   s h, 
ausser  durch  die  begleitenden  Erscheinungen  noch  dadurch, 
da    di    kahlen  Hautstellen  durch  das  auf  denselben  abge- 
lagerte Sebum  ein  schuppiges  Aussehen  erhalten.  Die  iNagei, 
In  w  e  die  an  die  Nägel  unmittelbar  angrenzenden  Haut- 
elTen  er!  idS   ebenfalls  durch  die  SyphiKs  jersc^edg 

zuweilen  blutigem  Fluidurn  gefüllte  Pustel  erleidet, J * 
steldecke  stösst  sich  früher  oder  spater  ab   und  es 
sich  ein  auf  das  Nagelbett  übergreifendes  Geschwür 
welches  der  mittlerweile  rauh  und  bruch  g  £wordene  we*n 
abgehoben  wird.    Es  wächst  gewöhnlich  ein  neueJ  hia 
auch  etwas  verkümmerter  Nagel  nach.  Unter  Paron>c 
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lateralis  versteht  man  diejenige  Erkrankung,  bei  welcher 
sich  in  einer  seitlichen  Nagelfurche  eine  nässende  Papel 
bildet,  welche  allmälig  den  rauh  und  brüchig  werdenden 
Nagel  abhebt.  Manchmal  erkrankt  der  Nagel,  ohne  dass 
seine  Umgebung  irgendwie  afficirt  erschiene,  in  der  Weise, 
dass  er  seinen  Glanz  verliert,  und  sich  auf  demselben  weiss?, 
punktförmige  Fleckchen  bilden.  Allmälig  wird  der  ganze 
Nagel  rauh  und  brüchig  und  bricht  in  kleinen  Splittern  ab. 
Am  häufigsten  beobachtet  man  diese  Erkrankung,  welche 
man  mit  dem  Namen  Onychia  s.  onyxis  syphilitica 
bezeichnet,  bei  lang  bestehender  Psoriasis  palmaris  et  plan- 
taris syphilitica. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Knochen,  des 
Periosts  und  der  Knorpel. 

In  Folge  der  Syphilis  werden  die  Markräume  der 
Knochen  der  Sitz  von  Entzündungsheerden,  es  findet  daselbst 
eine  Bindegewebsneubildung  statt,  die  betreffende  Knocher- 
parthie  zeigt  Anfangs  eine  weiche  Consistenz,  welche,  wenn 
das  neugebildete  Bindegewebe  nicht  resorbirt  wird,  sehr  oft 
in  eine  elfenbeinähnliche  Consistenz  (Eburnose)  übergeht. 
Die  erkrankte  Knochenparthie  kann  aber  auch  der  Osteo- 
porose verfallen,  oder  durch  Verjauchung  zu  Grunde 
gehen,  in  welch'  letzterem  Falle  auch  die  Weichtheile  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Der  Jaucheheerd  im  Knochen 
eröffnet  sich  entweder  mit  einem  grossen  Geschwüre  oder 
mit  Fisteln,  bald  nach  aussen,  bald  in  die  Gelenkhöhlen  etc. 
Die  Heilung  geht  mittelst  Narbenbildung  vor  sich  und  zeichnet 
sich  jede  syphilitische  Knochennarbe  „durch  Mangel  an 
Productivität  im  Mittelpunkte  und  durch  Uebermass  derselben 
im  Umfange  aus"  (Virchow).  War  der  Knochen  an  einer 
Stelle  ganz  zerstört,  so  bildet  sich  in  der  Regel  kein  knöcher- 
ner Ersatz.  Die  syphilitischen  Knochenerkrankungen  kommen 
gewöhnlich  mit  Ecthyma  und  Rupia  zusammen  vor,  während  die 
periostalen  Erkrankungen  mit  den  oberflächlichen  syphiliti- 
schen Hautkrankheiten  combinirt  vorkommen.  Bei  der  P  e- 
riostitis  syphilitica  bildet  sich  unter  Schmerzen  eine  aus 
synoviaähnlicher  gummöser  Flüssigkeit  bestehende  Geschwulst. 
Der  Inhalt  dieser  Geschwulst  kann  verknöchern  (ossifici- 
rende  syphilitische  Periostitis),  was  gewöhnlich  bei 
Kranken  mit  kräftiger  Constitution  eintritt. 

Die  ossificirende  Periostitis  tritt  gewöhnlich  in  Form 
tonschrieb ener,  elastischer,  mit  unveränderter  verschiebbarer 
Hautdecke  bekleideter  Geschwülste  auf,  welche  noch  immer, 
so  lange  sie  nicht  ossificirt  sind,  resorbirt  werden  können. 
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Es  bleibt  dann  gewöhnlich  eine  knorpelartige  Verdickung 
der  Knochenrinde   zurück.    Die   stattfindende  Ossifieation 
äussert  sich  in  Bildung  von  Exostosen,  Osteopkyten  und 
Hyperostosen.    Die  bei  der  ossificirenden,  syphilitischen  Pe- 
riostitis sich  bildenden  porösen  Knochenschwielen  bezeichnet 
man  als  Tophi.    Tritt  eine  Umwandlung  des  Geschwulst- 
inhaltes  in  Eiter  und  Jauche  ein,  so  zeigt  sich  eine  mit  ge- 
rötheter,  unverschiebbarer  Haut  bekleidete,  schmerzhafte, 
fluctuirende  Geschwulst  (Periostitis   suppurativa  s. 
exulcerativa).  DasPeriost  wird  durch  den  sicli  bildenden 
Eiter  in  grosser  Ausdehnung  vom  Knochen  abgehoben,  wo- 
durch es  zu  einer  oberflächlichen  Nekrose  des  Knochens 
kömmt.    Es  können  die  benachbarten  Weichtheile  in  den 
Verschwärungsprocess  einbezogen  werden.    Der  Inhalt  der 
periostalen  Geschwulst  kann  auch  die  Umwandlung  in  ein 
Gumma  erleiden  (gummöse  Periostitis),  welches  ebenso 
wie  das  subcutane  und  das  submucöse  Gumma  zerfallen  oder 
resorbirt  werden  kann.  Im  ersteren  Falle  wird  der  angren- 
zende  Knochen  cariös  oder  nekrotisch,  im  letzteren  Falle 
entsteht  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Depression,  über 
welcher  die  Hautdecke  narbenähnlich  eingezogen  ist.  Am 
häufigsten  beobachtet  man  in  Folge  der  Syphilis  Beinhaut- 
und  Knochenentzündung  am  Cranium,  am  Sternuni,  an  der 
Tibia,  an  den  Gaumenknochen  und  an  der  Clavicula.  An 
den  langröhrigen  Knochen  erkranken  vorzugsweise  die  Dia- 
physen,  und  nur  ausnahmsweise  die  Epiphysen.  In  Folge  der 
syphilitischen  Knochen-  und  Beiiihautentzüudung  kann  es 
durch  die  hiebei  sich  bildenden  Osteophyten  zur  Compres- 
sion  einzelner  Nerven-  und  Gefässstämme  kommen,  wodurch 
Lähmungen,  Neuralgien  etc.  veranlasst  werden.   Es^  kann 
zur  Erblindung  des  Kranken  kommen,  wenn  ein  Gumma 
oder  eine  Exostose  am  Tuberculum  sellae,  wo  sich  das  Chi- 
asma  nervornnf  opticorum  befindet ,  den  Sehnerven  stark 
comprimirt.    Durch  Verknöcherung  des  Meatus  auditonus 
internus  kann  Taubheit  entstehen.  Sitzen  Knoehenauftreibungeu 
an  der  inneren  Lamelle  des  Cranium,  so  können  dieselben 
durch  Druck  auf  das  Gehirn,  epileptische  Anfälle  und  Convul- 
sionen  hervorrufen.  , 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Knochen  und  der 
Beinhaut  geht  mit  ausserordentlich  heftigen  Schmer«» 
einher.  Die  im  Beginne  der  syphilitischen  Erkrankungen 
zur  Zeit  des  Eruptionsfiebers  auftretenden,  vom  1  eriost 
einzelner  Knochenparthien  ausgehenden  Schmerzen  werden 
von  den  Kranken  gewöhnlich  als  reissende,  ziehende  Schmer- 
zen (dolores  lancinantes)  geschildert,  welche  Sekun- 
den  und  wiederkehren,  und  bei   einem  auf  die  schmerz- 
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haften  Stellen  ausgeübten  Drucke  gewöhnlich  nachzulassen 
pflegen.  Die  Schmerzen  treten  bald  an  dieser,  bald  an  jener 
Stelle  auf,  so  am  Kniegelenksende  der  Tibia,  an  der  Schul- 
tergelenksgegend, am  Kopfe  u.  s.  w.  Die  bei  den  entzünd- 
lichen Processen  des  Knochens  und  des  Periosts  auftretenden 
Schmerzen  werden  von  den  Kranken  als  tiefe,  bohrende 
Schmerzen  (dolores  osteocopi)  bezeichnet.  Sie  treten 
insbesondere  zur  Mitternachtszeit  mit  ausserordentlicher  In- 
tensität auf,  und  lassen  gegen  Morgen  unter  starker  Schweiss- 
absonderung  nach.  Die  Knochensyphilis  tritt  im  Allgemeinen 
viel  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern  auf.  In  neuerer 
Zeit  haben  mehrere  Autoren  auf  eine  Erkrankung  der  Pha- 
langen und  Phalangealgelenke  aufmerksam  gemacht,  welche 
m  Folge  der  Syphilis  auftritt.  Diese  Erkrankung,  welche 
man  als  Dactylitis  syphilitica  bezeichnet,  tritt  sowohl 
an  den  Fingern,  als  auch  an  den  Zehen  auf.  Die  erkrankten 
Phalangen  sind  bedeutend  verdickt,  die  die  Phalangen  be- 
deckende Haut  ist  bläulich  gefärbt.  Die  Bewegung  der  er- 
krankten Phalangealgelenke  ist  mehr  weniger  beeinträchtigt. 
Die  Schmerzen  sind  selbst  bei  angebrachtem  Drucke  nur  ge- 
ring. Ob  auch  andere  Gelenke  der  Sitz  der  Syphilis  sein 
kömien,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  festgestellt.  —  Die  Knorpel 
des  Kehlkopfs,  der  Nase  und  der  Augenlider  erleiden  in  Folge 
der  Syphilis  krankhafte  Veränderungen,  insoweit  als  die  auf 
denselben  anruhenden  Haut-  oder  Schleimhautparthien  zur 
Vereiterung  gelangen.  So  wird  z.  B.  der  Nasenscheidewand- 
knorpel,  wenn  die  denselben  überziehende  Schleimhaut  an 
einer  Stelle  zerstört  ist,  cariös,  und  kommt  es  daselbst  zur 
Perforation.  Am  Schildkuorpel  kömmt  es  in  Folge  der  Syphilis 
häufig^  zu  Perichondritis  und  Ossification  des  Knorpels. 
Am  Kehldeckelknorpel  beobachtet  man  Caries  der  freien 
Ränder. 


Syphilitische  Erkrankung  der  Zunge,  der  hinteren 
Raehenwand  und  des  Pharynx. 

In  Folge  der  Syphilis  entstehen  au  der  Zungenschleim- 
naut  nur  Papeln  und  Knoten,  die  Schleimhautpapeln  treten 
sowohl  an  der  Oberfläche,  als  auch  an  den  Rändern  und  der 
hpitze  der  Zunge  auf.  Sie  treten  oft  nur  als  schwache  Epi- 
tnehaltrübungeu  auf.  Die  Schleimhautpapeln  der  Zunge  ver- 
wände n  sich  sehr  oft  in  Folge  der  Reibung  von  Seiten 
scharfkantiger  Zähne  und  in  Folge  der  mechanischen  Ein- 
wirkung der  Nahningsm  in  longitudmale  oder  Sförmige, 
leicnt  blutende,  von  einem  verhärteten  Walle  umgebene 
Fissuren.   Die  Scbleimhautpapeln  der  Mundhöhle  und  der 
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Zunge  unterscheiden  sich  von  der  aphthösen  Erkrankung 
dadurch,  dass  sie  gleich  im  Beginne  als  linsengrosse,  fast 
gar  nicht  schmerzende,   sieh  bald  mit  einer  getrübten  Epi- 
thelialdecke  bedeckende  flache  Papeln  auftreten,  welche  sehr 
oft  mit  einander  confluiren.  Ferner  heilen  die  aus  den  Papeln 
hervorgegangenen  Erosionen  vom  Centrum  aus  gegen  die  Peri- 
pheriehin, was  bei  den  aus  Aphthen  hervorgegangenen  erosions- 
artigen Geschwürchen  sich  gerade  umgekehrt  verhalt.  Ein 
wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  ist  auch  der  Sitz  der 
Eruption,  da  Schleimhautpapeln  sehr  häufig  an  den  Tonsillen 
und  Gaumenbögen  und  fast  nie  an  der  Übergangsstelle  des 
harten  Gaumens  zum  weichen,  auftreten.   "Von  den  durch 
Mercurialien    bedingten    krankhaften    Veränderungen  der 
Mundschleimhaut  unterscheiden  sich  die  Papeln  durch  ihren 
Sitz  —  da  sie  vorzugsweise  an  der  Zungenobernache  ent- 
stehen —  und  durch  die  perlmutterweisse  glänzende  Färbung 
der  Plaques  opalines.  —  Das  Gumma  entwickelt  sich  m  der 
Zunge  gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  sich  em  bohnen-  bis 
haselnussgrosser,  nicht  schmerzhafter,   mit  normalgelarbter 
Schleimhaut  bekleideter  Knoten   entwickelt.    Durch  Zerfall 
des  Gummas  entsteht  ein  mit  buchtigen  Rändern  versehenes, 
scharfbegrenztes  Geschwür,  dessen  Umgebung  verdickt  iSt 
Die  Gummata  sitzen  gewöhnlich  im  vorderen  Dntttheile  des 

Zungenrandes.  _       ,   „_ 

An  der  hinteren  Ra  c henwand  und  am  Pharj  nx 
kann  man   ebenfalls  häufig  Gummageschwülste  beobachten, 
durch  deren  Zerfall  tiefe,  bis  auf  das  Periost  der  angren- 
zenden Wirbelkncchen  greifende  Geschwüre  entstehen,  es 
können  diese  Geschwüre  Caries  und  Nekrose  der  angren- 
zenden Knochen  bedingen.  Die  Kranken  empfinden  so  lange 
die  Pharyngealknoten  klein  sind,  eine  grosse  Trockenheit  m 
Rachen ;  brechen  die  Knoten  auf,  so  stellen  sich  brennend  , 
beim  Schlingen  sich  steigernde  Schmerzen  ein.  BAuft  ^g 
Scheidung  des  Zungengummas  vom  Epithelioma  ist .Folgen  es 
festzuhalten:  Beim  Epitheliom  der  Zunge  kann  man  aus  der 
kranken  Schleimhaut  sebumartige  Pfropfe  herausdrücken, 
der  Krebsknoten  zerfällt  von  der  Peripherie  gegen  das  Cen- 
trum, der  syphilitische  Zungenknoten  von  mnen  nach  aussen, 
der  krebsknoten  verursacht  viel  heftigere  Schmerzen  als  d* 
Gumma,  die  Submaxillar-  und  Sublingua  drusen  sind  beim 
Krebs  so  stark  angeschwollen,  wie  es  beim .Gumma  nicht 
vorkommt,  und  endlich  erweist  sich  das  Jodkali  gegen  Jen 
Krebs  ganz  nutzlos,  während  es  das  Gumma  in  einigen 
Wochen  zum  Schwinden  bringt. 
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Syphilitische  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten. 

Das  syphilitische  Hirnleiden  tritt  entweder  mit  apo- 
plectiformen  Erscheinungen  auf,  wobei  der  Kranke  nicht 
das  Bewusstsein  verliert,   sondern  vom  Schwindel  befallen 
wird,  zu  Boden  stürzt  und  sich  nicht  mehr  erheben  kann, 
oder  es  entwickelt  sich  allmälig  eine  Hemiplegie.  Das  Hirn- 
leiden kann  vom  Knochen  ausgehen,  wenn  z.  B.  Osteophyten 
und  Exostosen  der  Glastafel  einen  Druck  auf  das  Gehirn 
ausüben,  oder  wenn  eine  suppurative  Periostitis  und  Ostitis 
des  Schädeldaches  bis  auf  die  Dura  mater  greift  u.  s.  w., 
oder  es  kann  das  Hirnleiden  ganz  unabhängig  von  irgend 
einer  Knochenerkrankung  schon  in  einer  frühen  Periode  der 
Syphilis  auftreten.    Wenn   das  Gehirnleiden  vom  Knochen 
ausgeht,  so  treten  sehr  heftige,  fixe,  des  Nachts  sich  steigernde 
Kopfschmerzen  auf.    Die  schmerzhafte  Stelle  ist  auch  auf 
Druck  sehr  empfindlich,  und  kann  man  auch  sehr  oft  perio- 
stale Geschwülste  in  der  Umgebung  entdecken.  Die  Hemiplegie 
entwickelt  sich  dabei  allmälig  und  bessert  sich  sehr  rasch 
auf  die  Anwendung  von  Quecksilber  und  Jodcuren.  Bei  den 
unabhängig  von   einem  Knochenleiden  sich  entwickelnden 
syphilitischen  Gehirnerkrankungen  treten   die  Hemiplegien 
gewöhnlich   plötzlich ,    ohne  vorausgehende  heftige  Kopf- 
schmerzen auf.  Die  Syphilis  ruft  zuweilen  auch  epilepti- 
forme  Anfälle  hervor,  es  können  dieselben  sowohl  durch 
Exostosen  etc.,  als  auch  durch  intercerebrale  Krankheits- 
heerde bedingt  sein.    Im  Gefolge  der  epileptiformen  Anfälle 
entwickeln  sich  Lähmungen    und   Geistesstörungen.  Nach 
F  o  u  r  n  i  e  r  unterscheidet  sich  die  syphilitische  Epilepsie  von 
der  gewöhnlichen  durch  das  häufige  Fehlen  des  eigentlichen 
Schreies  im  Beginne  des  Paroxysmus,  durch  das  Beschränkt- 
sein der  Convulsionen  auf  eine  Körperhälfte,  und  durch  das 
häufigere  Auftreten  von  Paralysen  nach  den  Paroxysmen.  — 
Im  Verlaufe  der  Syphilis  kömmt  es  vor,  dass  gewisse  Körper- 
theile  manchen  Eindrücken  gegenüber  eine  Schmerzlosigkeit 
(Analgesie)  zeigen.  Manchmal  ist  gleichzeitig  Anästhesie 
vorhanden.    Am  häufigsten  kommt  die  Analgesie  am  Mittel- 
handrücken vor.  Die  Syphilis  kann  im  Kückenmarke  ebenso 
wie  im  Hirn  Erweichung,  Sklerose,  Hyperämie,  Anämie,  so 
wie  specifische  Nei  bildungen  hervorrufen.   So  wie  die  Hirn- 
und  Rückenmarkserkrankungen,  treten  auch  Nervenerkran- 
kungen in  Folge  der  Syphilis  selbstständig  auf,  am  häufigsten 
treten  Lähmungen  des  Nervus  oculimotorius  und  seiner  Ver- 
zweigungen auf,  aber  man  beobachtet  auch  Lähmungen  des 
N.  abducens  und  Facialis.  Die  syphilitischen  Gehirn-  und  Nerven- 
erkrankungen können  in  jeder  Periode  der  Syphilis  auftreten. 
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Syphilitische  Erkrankung  des  Hodens  (Orchitis  oder 
Sarcocele  syphilitica). 

Im  Beginne  der  Erkrankung  treten  an  der  Oberfläche 
des  Hodens  eine  oder  mehrere  isolirt  stehende  haselnuss- 
grosse  knotenartige  Stellen  auf,  welche  sich  allmälig  ver- 
grössern  und  confluiren,  und  so  eine  gleichförmige  Anschwel- 
lung des  Hodens  bedingen.  Der  Hoden  wird  kuorpel- 
hart,  ist  gegen  Druck  gar  nicht  empfindlich  und  erreicht 
manchmal  einen  Umfang,  der  das  normale  Volumen  des 
Hodens  zwei-  bis  dreifach  übersteigt.  Die  syphilitische  Ho- 
denerkrankung beruht  auf  einen  von  der  Albuginea  des 
Hodens  ausgehenden  Entzündungsprocess,  in  Folge  dessen 
es  zu  einer  bedeutenden  Bindegewebswucherung  kommt.  Die 
Erkrankung  dauert  oft  zwei  bis  drei  Jahre  und  endet  mit 
der  Eesorption  des  Entzündungsproductes,  welche  manchmal 
so  excessiv  wird,  dass  der  Hoden  in  toto  bis  auf  Bohnen- 
oder Erbsengrösse  schrumpft.  Es  ist  selbstverständlich,  dass, 
wenn  beide  Hoden  ergriffen  sind,  vollkommene  Impotenz  ein- 
tritt. Hie  und  da  kömmt  es  auch  vor,  dass  der  erkrankte 
Hode  in  eine  knorpel-  oder  knochenharte  Masse  umgewandelt 
wird.  Die  Orchitis  syphilitica  kommt  gewöhnlich  mit  syphi- 
litischen Haut-  oder  Schleimhautknoten  oder  mit  einem  syphi- 
litischen Ecthyma  combinirt  vor.  Die  syphilitische  Hoden- 
entzündung unterscheidet  sich  von  der  Verkäsung  und  vom 
Krebs  des  Hodens  durch  die  schmerzlose  Entwicklung,  durch 
die  gleichförmige  glatte  Geschwulst,  wie  auch  dadurch,  dass 
die  syphilitische  Hodenerkraukung  höchst  selten  in  Eiterung 
übergeht,  und  dass  ferner  das  vas  deferens  gewöhnlich  un- 
verändert bleibt,  oder  höchstens  zu  einem  gleichmässig  ver- 
dickten Strange  umgewandelt  wird. 

Syphilitische  Affectionen  innerer  Organe. 

Am  häufigsten  erkrankt  in  Folge  der  Syphilis  die  Leber. 
„Die  Syphilis  der  Leber  bietet  im  Leben  keine  einzige 
charakteristische,  ja  nicht  eine  auch  nur  halbwegs  constaute 
Erscheinung  dar,  aus  der  man  mit  Bestimmtheit  auf  die  genannte 
Erkrankung  schliessen  könnte;  selbst  die  genaueste  Berück- 
sichtigung des  Gesammtbildes  schützt  nicht  immer  vor  Irr- 
thümern  in  der  Diagnose.  Das  Gefühl  der  Schwere,  Druck, 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  kommen  bekanntlich  bei 
allen  Krankheiten  der  Leber  in  grösserem  oder  geringerem 
Grade  vor.  Der  Icterus  tritt  eiuerseits  nicht  constant  auf 
und  ist  andererseits  wieder  eine  Erscheinung,  welche  die 
meisten  Leberkrankheiten  begleitet.  Der  Ascites  und  die 
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Milzschwellung  dienen  nur  dazu,  um  in  der  Diagnose  irre- 
zuführen, weil  sie  die  nahezu  constanten  Begleiter  der  gra- 
nulirten  Leber  sind"  (Oppolzer).    Die  syphilitische  Leber- 
erkrankuug  tritt  entweder  als  eine  Perihepatitis  oder  als 
eine  interstitielle  oder  gummöse  Hepatitis  auf,  welche  übri- 
gens auch  gleichzeitig  mit  einander  auftreten  können.  Die 
syphilitische  Lebererkrankung   ist  sehr  häufig  mit  einem 
Milztumor  combinirt,  und  findet  man  auch  gewöhnlich  Schwel- 
lung  der   Lymphdrüsen,   Knochenauftreibungen  etc.  Die 
Bronchien  und  die  Lungen  können  ebenfalls  syphili- 
tisch erkranken,  nach  Virchow  kommen  in  den  Bronchien 
ähnliche  syphilitische  Verschwärungen  und  narbige  Stenosen 
vor  wie  im  Larynx,  und  kann  die  syphilitische  Bronchitis 
auch  in  chronische  Pneumonie  übergehen.    In  den  Lunken 
kommt  das  Syphilom  nach  Wagner  als  diffuses  oder°als 
knotiges  vor.    Man  kann  die  syphilitischen  Bronchial-  und 
Lungenaflectionen  nur  ex  Antecendentibus  et  ex  Concomi- 
tantibus  erschliessen.  Im  Herzfleische  sind  vonRicord 
undLebert  Gummata   nachgewiesen  worden.  Virchow 
unterscheidet  eine  Pericarditis  und  Endocarditis  syphilitica 
eine  einfache  und  eine  gummöse  interstitielle  Myocarditis 
Die  Milz  kann  im  Verlaufe  der  Syphilis  beträchtliche  An- 
schwellungen erfahren.    Virchow  unterscheidet  den  weichen 
oder  schlaffen  und  den  indurirten  Milztumor.  Die  Milz  kann 
im  Verlaufe  der  Syphilis  auch  die  amyloide  Degeneration 
eneiüen     im    Verdauungsstractus    sind  ebenfalls 
aurcü  byphihs    hervorgerufene  Veränderungen  beobachtet 
worden  nach  Wagner  kommt  das  Gumma  sowohl  in  der 
bcnleimhaut  des  Magens,  wie  auch  im  Dünn-  und  Dick- 
darm vor. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Muskeln,  der  Sehnen 

und  der  Corpora  cavernosa  penis. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Muskeln  tritt  mit  all- 
mahg  sich  steigernden  rheumatoiden  Schmerzen  auf,  die  be- 

?p°nSner  ?S keln  befi,Klen  sich  in  einem  Zustande  fortwäh- 
rti ContracV?n »  werden  atrophisch  und  bleiben  dann 
IZTl  Cf01Thn£  ?e  Erkrankung  beruht  auf  Bildung 
eines  plastischen  Exsudates  im  Muskel  oder  im  Zellgewebe 

BfcpnP  \tl8che  Muskelerkrankung  wird  am  häufigsten  am 
offwi  am  BrachiaIis  internus  beobachtet.  In  einem 
in  Frli ?  CcaV""ösen  Körpern  kömmt  es  ebenfalls 
m ■  *oJge  der  Syphilis  zuweilen  auf  schmerzlosem  Wege  zur 
star Tg,i  cir™m9?riPter  knorpelharter  Indurationen,  im  Zu- 

™tXflTe\Tteht  (Iann  eine  Knickung  des  Glicdes 
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Hereditäre  Syphilis. 

Die  Syphilis  kann  sowohl  von  Seiten  des  Vaters,  als 
auch  von  Seiten  der  Mutter  auf  den  Embryo  übertragen 
werden    Zuweilen  stirbt  das  Kind  schon  im  Mutterleibes  als 
Fötus,  in  Folge  der  syphilitischen  Infection,  in  anderen 
Fällen  kommt  es  entweder  schon  mit  manifesten  Erschei- 
nungen der  Syphilis  zur  Welt  oder  es  äussern  sich  diese  in 
den  ersten  Tagen  des  Extrauterinlebens.    Es  kommen  a^ier 
auch  Fälle  vor,  wo  sich  die  Syphilis  erst  nach  Monaten  und 
bisweilen  erst  gegen  die  Pubertätsjahre  hin  äussert  Man 
bezeichnet   letztere    Fälle   als   Syphilis  hereditaria 
tarda.   Die  Ansteckung  des  Fötus  oder  des  Kindes  erfolgt 
in  verschiedener  Weise.    Entweder  ist  einer  der  beiden  Er- 
zeuger oder  es  sind  beide  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung 
syphilitisch.    Oder  es  können  die  Mutter  oder  Amme  die 
Syphilis  durch  syphilitische  Geschwüre  der  Brustwarzen  auf 
ihre  Säuglinge  übertragen.    Ebenso  kann  die  Milch  einer 
syphilitischen  Amme  den  Säugling  inficiren    Die  Inlection 
des  Kindes  kann  .  ferner  während  der  Geburt  stattfanden, 
wenn  die  Mutter  mit  syphilitischen  Gemtalgeschwuren  be- 
haftet ist. 

Die  syphilitischen  Früchte  sterben  häufig,  wie  oben  er- 
wähnt, schon  im  Mutterleibe  ab.  Dieselben  haben  ein  heU- 
braunes  oder  schmutziggelbe»  Aussehen,  die  Epiderm is ^ist  m 
grossen  Fetzen  abgelöst,  der  ganze  Körper  ist  verkümmert, 
atrophisch.  Kommen  die  Kinder  lebend  zur  Welt  so ,  und  he 
selben  schlecht  genährt,  haben  ein  greisenhaftes  Aussehen nie 
allgemeine  Decke  und  insbesondere  die  Gesichtshaut  sind  sUrK 
runzelig,  ausserdem  zeigen  die  Kinder  die  analogen  Erk  an 
kungen  der  acquirirten  Syphilis  Erwachsener  VonSjPhiUdffl 
beobachtet  mau  das  maculöse,  papulöse  und  ll«lloseoi^  5 
Das  Fleckensyphilid  der  Neugeborenen  enwcke« 
sich  entweder  innerhalb  der  ersten  Lebenslage    od  J 
ersten  Wochen,  oder  dasselbe  wird  schon  zur  \\  e  t  m itg^tM. 
Die  auffälligsten  Flecken  sitzen  auf  den  Seitentbeilen  der 
Brust,  an  der  Stirne,  insbesondere  an  der  Grenze  du ^ 
haarten  Kopfhaut.    Alsbald  bilden  sich  an  den  FusssoWett, 
an  den  Handtellern  und  an  den  Fersen  l^g  lgj 
braune  Elevationen ,   welche  sich  mit  leicht  J^^t 
gelblichen  Schuppen  bedecken.    An   den  Comwsmen aj 
Mundlippen  und  lau  den  Nasenöffnuugen  treten  ScUeimhM» 
papein  auf,  welche  zu  braunen  Krusten  vertrocknen  L  >t 
treten  an  den  Gesässfalten,  am  Scrotum,  in  der  ^J"Jy 
in  der  Afterkärbe,  und  in  den  Genito-Cruraltalte n  pa  pui 
Efflorescenzen  auf.  Dabei  finden  sich  Anschwellungen 
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Nacken-  und  Achsel drüsen  etc.  vor.  Das  papulöse  Sy- 
philid der  Neugeborenen  ist  seltener  als  das  maculöse 
Syphilid  zu  beobachten.  Das  pustulöse  Syphilid  der 
Neugeborenen  entwickelt  sich  ebenfalls  entweder  in- 
nerhalb der  ersten  Lebenstage  oder  es  wird  schon  zur 
Welt  mitgebracht.  Es  treten  an  der  Stirne,  insbesondere 
in  der  Umgebung  der  Augenbrauen ,  im  Gesichte  ,  an 
der  Hohlhand  und  Fusssohle,  am  Gesässe,  an  den  Extremi- 
täten zahlreiche  linsen-  nnd  erbsengrosse,  kupferrothe,  ge- 
wöhnlich über  das  Niveau  der  Umgebung  erhabene  Efflo- 
rescenzen  auf,  welche  sich  nach  einigen  Tagen,  in  mit  dünn- 
flüssigem Eiter  erfüllte  Pusteln  verwandeln.  Die  Pusteln, 
welche  sehr  oft  miteinander  confluiren,  collabiren  bald  im 
Centrum,  und  es  entsteht  hiedurch  eine  Depression  in  der 
Mitte  der  Pusteldecke,  die  bald  zu  einer  dünnen  Kruste 
vertrocknet.  Dieses  gewöhnlich  als  Pemphigus  syphiliticus 
neonatorum  beschriebene  Hautleiden  wird  von  Z  e  i  s  s  1  als 
Varicella  syphilitica  confluens  neonatorum  be- 
zeichnet. Kinder,  welche  mit  einem  pustulösen  Syphilide 
behaftet  sind,  leiden  gewöhnlich  an  verstopfter  Nase,  so  dass 
sie  nur  sehr  schwer  athmen  und  saugen  können.  Die  Kinder 
sterben  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  Wochen  an  Ma- 
rasmus. Die  syphilitis  che  n  Affe  ctionen  der  Sehl  ei  Hi- 
nan t  e  treten  in  derselben  Weise  wie  bei  acquirirter  Syphilis 
der  Erwachsenen  auf.  Es  erkranken  vorzugsweise  die  Schleim- 
haut der  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Afters,  der  Geschlechts- 
teile und  die  Nasenschleimhaut.  Die  syphilitische  Affec- 
tion  tritt  "entweder  in  Form  eines  Erythems  oder  in  Form 
papulöser  Efflorescenzen  auf.  An  den  Lippen  utid  am  After 
bilden  sich  blutige  Schrunden,  welche  das  Saugen  und  die 
Stuhlentleerungen  sehr  schmerzhaft  machen.  Die  Coryza 
syphilitica  neonatorum  entwickelt  sich  in  der  Weise, 
dass  die  sich  röthende  und  anschwellende  Nasenschleimhaut 
an  einzelnen  Stellen  erodirt  wird,  und  Anfangs  einen  dünn- 
flüssigen Schleim,  später  eine  gelbe,  eiterige  und  endlich 
eine  jauchige  Flüssigkeit  absondert.  Ebenso  wie  an  der 
Naseuschleimhaut  entstehen  auch  am  Saume  der  Nasenmün- 
dungen Excoriationen.  Hiezu  gesellt  sich  sehr  oft  Blenorrhoe 
der  Augen,  hie  und  da  beobachtet  man  auch  Iritis  ex  Sy- 
philide hereditaria.  In  Folge  congenitaler  Syphilis  werden 
auch  Knochenerkrankungeu,  krankhafte  Veränderungen  in 
der  Leber,  in  den  Lungen  und  Nieren  beobachtet.  Die  con- 
genitale Syphilis  nimmt  gewöhnlich  einen  tödtlichen  Aus- 
gang, und  zwar  sterben  diejenigeu  Kinder,  welche  mit  ma- 
nifesten Erscheinungen  der  Syphilis  zur  Welt  kommen,  oder 
bei  welchen  sich  kurz  nach  der  Geburt  die  Syphilis  be- 
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merkbar  macht,  früher,  als  solche  Kinder,  bei  denen  die 
Erscheinungen  der  Syphilis  erst  nach  Verlauf  von  mehreren 
Tagen  auftreten.  Die  Kinder  gehen  gewöhnlich  an  lobulären 
Pneumonien  und  intensiven,  zuweilen  mit  Erbrechen  verbun- 
denen Diarrhoeen  zu  Grunde. 

Therapie  der  Syphilis. 

Es  stehen  sich  heutzutage  zwei  antisyphilitische  Heil- 
methoden gegenüber,  die  „expectative"  und  die  „medicamen- 
töse"  Behandlungsmethode,  d.  i.  die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Mercurialien  und  Jod pr ä paraten.  Zeissl  stellt 
als  leitenden  Grundsatz  auf,  „dass  sich  keine  Methode  für 
alle  Fälle  eignet;  es  muss  die  Behandlungsweise  der  Syphilis 
in  jedem  einzelnen  Falle,  der  Phase  derselben  und  der  Indi- 
vidualität des  Kranken  angepasst  werden."  „Wenn  wir  auch 
den  Beginn  den  syphilitischen  Diathese  mit  dem  Auftreten 
der  Initialclerose  annehmen,  so  behandeln  wir  dennoch  die 
syphilitische  Sclerose  .und  ihre  begleitenden  Erscheinungen 
(indolente  Bubonen)  zu  Beginn  blos  örtlich,  verhalten  uns 
aber  den  allenfalls  auftretenden  consecutiven  Erscheinungen 
gegenüber  so  lange  zuwartend,  als  sie  in  keiner  gefahrdro- 
henden Weise  auftreten.  Nehmen  aber  die  consecutiven 
Erscheinungen  einen  bedrohlichen  Charakter  an,  oder  wenn 
die  Involution  zu  träge  ist,  so  greifen  wir  zu  den  weniger 
heroischen  specifischen  Mitteln,  den  Jodpräparaten,  und  erst 
wenn  diese  nach  längerem  Gebrauche,  der  Weiterentwicklung 
der  Syphilis  Halt  zu  gebieten  nicht  im  Stande  sind,  nehmen 
wir  zu  der  milderen  Mercurialbebandlung,  Decoctum  Zitt- 
manni,  verbunden  mit  wenigen  Einreibungen  der  grauen 
Quecksilbersalbe  in  geringer  Dosis,  unsere  Zuflucht."  (Z  e  1  s  s  1.) 

Die  Behandlung  der  Hunter'sehen  Induration,  und 
der  indolenten,  multiplen  und  strumatösen 
Bubonen. 

Die  örtliche  Behandlung  der  sypbilitischen  Infections- 
stelle  hat  die  Beschleunigung  der  Ueberhäutung  anzustreben, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Hunte  r 'scben  Geschwüre, 
so  lange  sie  nicht  benarbt  sind,  mehr  weniger  heftige  Schmerzen 
verursachen,  und  ausserdem  auch  phlegmonöse  Entzündungen 
der  umgebenden  Hautparthie,  und  der  in  der  Nachbarscnatt 
sich  befindlichen  Lvnipbgefässstränge  hervorrufen  können. 
Ist  die  syphilitische  Infectionsstelle  gleichzeitig  der  Sitz  eines 
weichen  Schankergeschwürcs,  so  ist  ohne  Rücksicht  aut  die 
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vorhandene  Induration,  das  Schaukergeschwür  so  zu  behan- 
deln, als  befände  es  sich  auf  einer  nicht  indurirten  Stelle. 
Ein  Hauptmittel  zur  Beförderung  der  Ueberhäutung  der  Ini- 
tialgeschwüre ist  die  Reinhaltung  und  das  Bestreichen  der 
Geschwüre  mit  einer  Lösung  von  Nitras  argenti  oder  mit 
Nitras  argenti  in  Substanz.  Sitzen  die  Initialgeschwüre  an 
einem  Finger  oder  an  der  allgemeinen  Decke  des  Membrum 
virile  oder  an  den  grossen  Labien  des  Weibes,  so  ist  es  am 
besten ,  wenn  man  die  betreffenden  Stellen  behufs  Beförde- 
rung der  Ueberhäutung  mit  Emplastrum  Hydrargyri  oder 
mit  Emplastrum  adhaesivum  bedeckt.  Befindet  sich  das 
Hunter 'sehe  Geschwür  am  Anus,  am  Introitus  vaginae 
oder  am  Ostium  cutaneum  urethrae,  so  ist  es  zweckmässig, 
die  geschwürigen  Stellen  mit  Nitras  argenti  zu  touchiren, 
und  eine  kleine  Charpiewicke  in  das  Ostium  einzulegen. 
Hat  sich  durch  am  inneren  Blatte  des  Praeputiums  sitzende 
Hunter'scne  Geschwüre  eine  Phimosis  entwickelt,  so  muss 
man  eine  Carbolsäure-  oder  Chlorkalilösung  mehrmals  des 
Tages  zwischen  Praeputium  und  Glans  injiciren,  und  aus 
Pressschwamm  geschnittene  Stäbchen  zwischen  Praeputium 
und  Glans  einschieben.  Die  indolenten  Buboneu  bedürfen 
im  Allgemeineu  keiner  örtlichen  Behandlung,  es  reicht  ge- 
wöhnlich die  Behandlung  des  Allgemeinleidens  hin,  um  die- 
selben zur  Resorption  zu  bringen,  oder  sie  wenigstens  zu 
verkleinern.  Vergrössern  sich  die  Bubonen  trotz  der  ein- 
geleiteten allgemeinen  Behandlung,  so  ist  es  zweckmässig, 
unter  die  Hautdecke  der  Geschwulst  mehrmals  einige  Tropfen 
Jodtinctur  zu  injiciren  (Zeissl),  oder  die  Drüsengeschwulst 
mit  einer  concentrirten  Lösung  von  Nitras  argenti  zu  be- 
streichen. Man  kann  auch  pin  Emplastrum  de  Vigo  oder 
das  Emplastrum  Hydrargyri  behufs  Verkleinerung  des  Bubo 
anwenden.  Gute  Dienste  leistet  auch  die  äusserliche  An- 
wendung der  Jodtinctur.  Wird  die  Haut  durch  die  Jod- 
tinctur zu  stark  irritirt,  so  wende  man  ein  Jodpflaster  an 
(Zeissl).  Man  streiche  dieses  Pflaster  auf  Leinwand  oder 
weiches  Leder  und  applicire  es  über  die  Drüsengeschwulst. 
Man  kann  auch  mit  Vortheil  Umschläge  mit,  in  basisch 
essigsaures  Blei  getauchten  Compressen  machen  lassen,  oder 
die  Losung  selbst  mittelst  eines  Charpiepinsels  mehrmals  täg- 
lich auf  die  Drüsengeschwulst  auftragen.  Man  kann  dabei 
üem  Kranken  massige  Bewegung  gestatten.  Zeigt  sich  an 
einer  oder  an  mehreren  Stellen  Fluctuation,  so  ist  die  Jod- 
?  "r!,  ,der  Bleiessig  etc.  noch  weiter  fortzusetzen,  weil  eine 
Rückbildung  trotz  der  bereits  vorhandenen  Fluctuation  noch 
immer  möglich  ist.  Nur  wenn  die  fluetuirenden  Stellen  sich 
vergrössern  und  dem  Kranken  heftige  Schmerzen  verursachen 
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so  schreite  man  zur  Punktion  mittelst  des  Spitzbistourif, 
oder  befördere  den  spontanen  Aufbruch  durch  Kataplasmen. 
Ist  die  Hautdecke  der  Geschwulst  sehr  stark  verdünnt,  so 
kann  man  auch  die  Wiener  Aetzpasta  zur  Eröffnung  wählen. 
Vor  Anwendung  der  Aetzpasta  muss  man  die  Umgebung  der 
zu  ätzenden  Stelle  durch  Heftpflasterstreifen  schützen,  die 
Pasta  wird  sodann  72  Centimeter  dick  mittelst  Spatel 
auf  die  unbedeckte  Partie  aufgetragen.  Das  Drüsengeschwür 
und  die  sich  etwa  bildenden  Hohlgänge  werden  nach  den 
gewöhnlichen  Grundsätzen  behandelt. 


Rp.  Nitras.  argent.  cryst.  4-00. 

Aq.  destill.  18-00. 

M.  S.  Zweimal  täglich 
mit  einem  Charpiepinsel  auf 
die  Drüsengeschwulst  aufzu- 
tragen. 

Rp.  Tinctur.  jodin.  30-00. 
Tiuctur.  gallar.  15-00. 
M.  S.  Aeusserlich. 

(Sigmun  d.) 


Rp.  Tinctur.  jodin.  30-00. 

Tinctur  Belladonn.  10-00. 

M.  S.  Aeusserlich. 

(Z  e  i  s  s  1.) 
Rp.Jod.  Plumb.  4-00. 

Emplastr.  Diachyl. 

compos. 

Ungt.  Elemi  q.  's. 

Emplastr.  molle. 

M.S.Pflaster.  (Zeissl.) 


35-00. 
u.  f. 


Oertliehe  Behandlung  einzelner  syphilitischer  Local- 

affeetionen. 

Wir  handeln  hier  diejenigen  syphilitischen  Localaffec- 
tionen  ab,  welche  neben  der  allgemeinen  Behandlung  des 
Grundleidens  auch  eine  topische  Behandlung  erheischen. 

Die  nässenden  Hautpapeln  in  der  Umgebung  des 
Anus  und  der  Genitalien  müssen  vor  Allem  ausserordentlich 
rein  gehalten  werden,  es  sind  deshalb  die  kranken  Stellen 
sehr  oft  zu  waschen  und  zu  baden.  Die  kranke  Fläche  muss 
durch  eingelegte  Charpie  etc.  isolirt  werden.  Zur  Entfernung 
der  nässenden  Papeln  bedient  man  sich  der  modineirteu 
PI enk 'sehen  Aetzpasta,  welche  nach  der  unten  angegebenen 
Formel  zusammengesetzt  ist.  Die  Pasta  wird  mit  einem 
Charpiepinsel  auf  die  zu  ätzende  Stelle  aufgetragen.  Z,ur 
Linderung  der  bald  nach  der  Application  auftretenden,  seftr 
heftigen  Schmerzen  und  zur  Verhütung  ödematoser  An- 
schwellungen, müssen  auf  die  geätzte  Stelle  kalte  Umschlage 
angewendet  werden.  Auf  die  grossen  und  kleinen  bciiam- 
lefzen  und  auf  die  Glans  darf  die  P 1  e  n  k 'sehe  Pasta  keines- 
wegs in  zu  grosser  Ausdehnung  aufgetragen  werden,  weil  m 
diesen  Stellen  sehr  leicht,  trotz  aller  angewendeten  vot 
sichtsmassregeln,  ödematöse  Anschwellung  und  Gangr&nes ceog 
eintritt.  Zeissl  wendet  zur  Aetzung  nässender  lapein  uu. 


von  ihm  modificirte  Lab  araque 'sehe  Pasta  au.  Er  be- 
feuchtet nämlich  die  nässenden  Papeln  anstatt  mit  einer 
Kochsalzlösung  mit  verdünnter  Chlorina  liquida  und  be- 
streuet dann  dieselben  mit  Calomel.  Man  kann  auch  das 
Sublim  aj,-  Co  1  lodium  als  Aetzmittel  anwenden.  Man 
bestreicht  damit  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  die  kranken 
Stelleu  mittelst  eines  Haarpinsels  und  bedeckt  dieselben  so- 
dann mit  Charpie  oder  Watte.  Dieses  Mittel  ruft  aber  grosse 
Schmerzen  hervor.  —  S chleimpap ein  (Plaques  muqueuses) 
sind  täglich  ein  bis  zweimal  mit  einem  Lapisstifte  zu  touchiren 
oder  mit  einer  Jod-Jodkalilösung  zu  bestreichen. 


Ep.  Sublimat,  corros. 
Camphorae 
Aluminis 
Cerus3ae  albae 
Spirit.  vini 
Aceti  —  ana  4-00. 
S.  Der  Bodensatz  ist  auf 
die  zu  ätzende  Stelle  mittelst 
Charpiepinsels  aufzutragen. 

(Z  e  i  s  s  1.) 


Rp.  Sublimat,    corros.  P50. 
Collodii  17-50. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

(Z  e  i  s  s  1.) 

Rp.  Glycerini  20-00. 

Kali  hydrojodic.  0-80. 

Jodi  pur.  0-08. 

D.  S.  Zum  Bestreichen.) 

(Z  e  i  s  s  l.g 


Bei  O  z  a  e  n  a  s  y  p  h  i  1  i  t  i  c  a  wendet  man  zur  Abstossun- 
der  nekrotischen  Nasenknockenstücke  täglich  4— 5mal  vorzu 
nehmende  Einspritzungen  mit  verdünnter  Salzsäure  oder  einer 
Chlorkalklosung  in  die  Nasenhöhle  an.  Es  erweisen  sich  auch 
Einspritzungen  mit  hypermangansaurem  Kali  oder  Salicylsäure 
zweckmassig.  Die  Einspritzungen  werden  am  besten  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  man  den  Kopf  des  Kranken  weit 
zuruckneigen  Jässt,  damit  wenigstens  ein  Theil  der  Flüssig- 
keit einige  Augenblicke  in  der  Nasenhohle  zurückbleiben 
Kan„  Zeigen  sich  bei  einem  an  Ozaena  syphilitica  leidendem 
franken  noch  an  anderen  Körperstellen  syphilitische  Locali- 
sationen,  so  reiche  man  znnerlich  Leberthran  mit  Jodkali. 
%  Acid.  muriat.  dil.  4-00. 


Aq.  destill.  280-00. 
Aq.  Salviae.  14000. 
M.  D.  S  Aeusserlich. 

(Z  e  i  s  s  1.) 
%•  Acid.  salicyl.  2-00. 

Alcoholis  rectific.  20-00. 
Aq.  destill.  400-00. 
S.  Aeusserlich. 


Rp.  Chloret.  Calcis.  6-00. 
Aq.  destill.  350-00. 
Aq.  Rosar.  20-00. 
D.  In  vitro  Charta  nigra 
involuto. 

S.  Naseneinspritzung. 
Rp.  Acid,  carbol.  cryst.  0-70. 
Glycerini  pur.  6-00. 
Aq.  font.  200-00. 
M.  S.  Naseneinspritzung. 


reini.l^nn!!11^^6,30,11^01'6  sind  80  oft  als  möglich  zu 
reimgenund  mitEmpI.  deVigo  oder  saponatum  zu  bedecken! 
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Man  kann  auch  die  Geschwüre  mit  Charpiebäuschchen  be- 
decken, die  zuvor  mit  einer  Salbe  von  Nitras  argenti  be- 
strichen wurden.  Bei  torpiden  Geschwüren  leistet  das  Jodo- 
form als  Streupulver  gute  Dienste. 


Rp.  Pulv.  Jodoform.  2-00. 
Sacchar.  lact.  5-00. 

M.  D.  S.  Streupulver. 


Rp.  Nitras.  argent.  cryst.0-15. 
Ungt.  simpl.  8-00. 
Balsam,  peruv.  2-00. 

M.  D.S.  Salbe.  (Zeissl.) 

Bei  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  schreitet 
man  "-ewöhnlich  nur  dann  zur  örtlichen  Behandlung,  wenn 
sich  an  der  Hohlhand  oder  an  der  Fusssole  tiefgreifende 
Zerklüftungen  oder  Epidermidalschwielen  entwickeln.  Man 
bestreicht  den  betreffenden  Theil  mit  einer  theerhältigen 
Flüssigkeit  und  streut  hierauf  Amylum   ein,  oder  man  be- 
deckt die  kranken  Stellen  mit  Emplastrum  Hydrargyri.  oder 
lässt  eine  Präcipitatsalbe  einreiben.    Bei  Schuppenbildung 
ohne  acute  entzündliche  Erscheinungen  kann  ,nan  zur  Be- 
förderung der  Abschuppung  1— 2mal  des  Tages  die  ver- 
stärkte weisse  Salbe"  einreiben  lassen.   Diese  Salbe  leistet 
auch  bei  veralteten,  hartnäckigen  Infiltraten,  Papeln  gute 
Dienste.  Die  betreffenden  Hautparthien  sind  dabei  möglichst 
warm  zu  halten.    Sind  mässige  entzündliche  Erscheinungen 
vorhanden,  so  passt  zur  Einreibung  sowohl  bei  Schuppen- 
bildung, als  auch  bei  minder  resistenten  jüngeren  Innltra- 
tionen,  Papeln  u.  s.  f.  die  „einfache,  weisse  Salbe".  Aul 
Schuppen,  Knötchen,  Knoten,  Borken,  sowie  auf  Infiltrate 
und  oberflächliche  Exulcerationen  wendet  man  auch  die 
„ätzende"  Sublimatsolution   mit    einem   massig  benetzten 
Pinsel  an.    Es  folgt  hierauf  sehr  oft  geringe  Entzündung, 
die  jedoch  rasch  schwindet ;  wenn  ausnahmsweise  belüge 
Entzündungserscheinungen  auftreten,  so  mache  man  kalte 
Umschläge  oder  Bähungen  mit  Plumbum  acet.  cp-stali.  jsei 
Onychien  wendet  man  „graues  Pflaster"  zur  Umwicklung 
für  Finger  und  Zehen  an. 


Rp.  Mercur.  praecipit.  alb.4"00. 
Ungt.  simpl.  35-00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

Rp.  Hydrargyr.  bichlor. 

corros.  0-20. 
Spirit.  vin.  dil.  2*00. 
D.  sub.  sigillo. 
S.  „Aetzende  Sublimat- 
solution." 

(Sigmund.) 


Rp.  Hydrargyr.  bichlor.  corr. 
1     J  0-60. 

Hydrargyr.  bichlor. 

ammoniac.  4*00. 
Ungt.  emoll.  40*00. 
M.  Exactissime. 

S.  „Verstärkte  weisse 
Salbe."  (Sigmund.) 
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Ep.  Hydrargyr.  bichlor. 

animon.  4'00. 
üngt.  emoll.  40-00. 
M.  exactissime. 
S.  .,E  in  fache  weisse 
Salbe."  (Sigmund.) 


Ep.  Emplastr.  Hydrargyr. 
Emplastr.  saponati 

ana  8*00. 
M.  1.  a.  exactissime  f. 

Empl. 
S.  „Graues  Pflaster." 


Bei  Abschürfungen  und  Papeln,  Einrissen  und 
Schrunden,  und  bei  oberflächlichen  Geschwüren  der  Lippen  der 
Wangenschleimhaut ,  der  rothen  Parthien  der  Nasenränder 
u.  dgl.  normal  roth  gefärbten  Hautparthien  wendet  man,  nach- 
dem die  benetzten  Stellen  vorher  wohl  getrocknet  werden, 
folgende  Salbe  an: 

Ep.  Hydrar.  bichlor.  amm.  0'40. 
Carmini  pur.  0-08. 
üngt.  emoll.  4  00. 
M.  exactissime. 
S.  „Lippensalbe." 

Befinden  sich  zerfallende  Gummataam  Velum  molle 
oder  am  harten  Gaumen  und  kömmt  es  an  einer  Stelle  zur 
Perforation,  so  müssen  die  Eänder  des  perforirenden  Ge- 
schwüres täglich  mittelst  eines  Lapisstiftes  geätzt  werden. 
Mastdarmgeschwüre  müssen  sehr  oft,  insbesondere 
nach  jeder  Defäcation,  gereinigt  und  mit  dem  Lapisstitte 
geätzt  werden;  sind  stringirende  Narben  vorhanden,  so  lege 
man  Pressschwammstäbchen  oder  konisch  geformte  Stücke 
'der  Laminaria  digi'Uta  in  den  Mastdarm  ein.  Bei  vorhan- 
dener Strictur  sind  Bougies  behufs  Erweiterung  des  Mast- 
darms anzuwenden. 

Bei  Knochen-  und  Gelenkschmerzen  leistet  das 
von  Eicord  empfohlene  Verfahren  gute  Dienste.  Es  wird 
nämlich  an  der  schmerzhaften  Stelle  ein  fliegendes  Vesicator 
applicirt  und  dann  die  epidermislose  Stelle  mit  einem 
Ceratpflastcr  bedeckt  oder  mit  etwas  Morphium  eingestreut. 

Bei  Sarcocele    syphilitica:    Emplastrum  mercu- 
riale,  Compressiv-A^erfahren  nach  Fr  icke.    Besteht  gleich- 
zeitig eine  Hydrokele,  so  punktire  man  dieselbe  mittelst 
Troicarts  und  injicire  verdünnte  Jodtinctur  durch  die  Canüle. 
Ep.  Jodi  puri.  4"00. 

Kali  hydrojodic.  8*00. 
Aq.  destill.  100-00. 
S.  Injection. 

Bei  periostalen  Geschwülsten  wendet  man  zur 
Beförderung  der  Eesorption  Einreibungen  von  Jodtinctur 
oder  einer  massig  concentrirten  Jodglycerinlösung  an.  Zeigt 
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sich  Fluctuation  und  vergrössert  sich  die  Geschwulst  unter 
heftigen  Schmerzen,  so  schreite  man  zur  Eröffnung  der 
Geschwulst.  Zur  Vermeidung  des  Lufteintrittes  iu  die 
Abscesshöhle  verschiebe  man  hei  der  Eröffnung  die  Haut- 
decke. 

Rp.  Tinctur.  Jodin.  Rp.  Jodi  puri  0-08. 

Tinctur.   gallar.  Kalü  jodat.  0*40. 

ana  10-00.  Glycerini  pur.  20'00. 

M.  S.  Zum  Bepinseln.  M.  S.  Zum  Bepinseln. 


Allgemeine  Behandlung  der  Syphilis. 

Wie  schon  früher  auseinandergesetzt  wurde,  passt  keine 
Methode  für  alle  Fälle,  sondern  es  muss  jedesmal  die  Be- 
handlungsweise  der  Syphilis  der  Individualität  des  Kranken 
angepasst  werden.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass 
die  „exspectative"  Behandlungsmethode  einen  grösseren  Zeit- 
raum in  Anspruch  nimmt  als  die  „medicauientöse",  da  bei 
exspectativer  Behandlung  unter  den  günstigsten  Umständen 
5—6  Monate  vergehen,  bis  die  Erscheinungen  der  Syphilis 
geschwunden  sind.  Trotzdem  wird  man  sich  zur  exspectativeu 
Behandlung  entschliessen,  wenn  zu  den  Erscheinungen  der 
Syphilis  sich  fieberhafte  Erkrankungen  Avie  Typhus,  Pneu- 
monie etc.  hinzugesellen,  oder  wenn  man  es  mit  frischen 
Fällen  acquirirter  Syphilis  zu  thun  hat. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  während  der  exsuda- 
tiven Behandlung  Diätfehler,  Erkältungen  und  überhaupt 
alle  schädlichen  Einflüsse  vermieden  werden  müssen.  Ge- 
schwürige Stellen  sind  ausserordentlich  rein  zu  halten,  und 
behufs  Beförderung  der  Benarbung  mit  den  entsprechenden 
Salben  und  Verbandwässern  zu  bedecken.  Wenn  die  Er- 
scheinungen der  Syphilis  einen  bedrohlichen  Charakter  an- 
nehmen, oder  wenn  man  es  mit  Fällen  von  cougenitaler  Sy- 
philis, welche  sehr  leicht  Destructionen  der  Weichtheile  und 
der  Knochen  veranlassen,  zu  thun  hat,  so  niuss  man  zur 
„medicamentösen"  Behandlungsmethode  schreiten,  d.  i.  zur 
Behandlung  mit  Jod  und  Mercur.  „Die  zweckmässig  und 
mit  dem  entsprechenden  Regimen  verabreichten  Jodpräpa- 
rate sind  jedenfalls  im  Stande,  die  ersten  Manifestationen 
der  Syphilis  zum  Schwinden  zu  bringen  oder  dieselben  so 
abzuschwächen,  dass  sie  einer  geringen  Anzahl  mercuneller 
Frictionen  weichen,  ohne  dass  nach  Jahr  und  Tag  eine  HM 
cidive  auftritt,  und  demgemäss  die  Heilung  der  SypMW 
nahezu  als  eine  definitive  angesehen  werden  kann"  (Zeisslj. 
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Behandlung  der  Syphilis  mit  Jod  und  Jodsalzen. 

Auf  der  Klinik  des  Prof.   Zeissl  wird  in  denjeni- 
gen Fällen,  in  welchen  von  der  exspectativen  Behandlung 
nichts  zu  erwarten  ist  und  in  welchen  die  Vermeidung  der 
Mercurialien  wünschenswerth  erscheint,  das  Jod  in  der  Form 
der  Jodtinctur  als  innerliches  Heilmittel  angewendet,  und 
dem  Kranken  so  lange  gereicht,  bis  die  syphilitischen  Er- 
scheinungen vollkommen  geschwunden  sind.    Es  werden  von 
Jodpräparaten  noch  das    Jodoform  oder  Jodformyl, 
das  Jo  d  ka  1  i  um,  das  J  odnatrium  und  das  Jodeisen 
angewendet.  In  Fällen,  wo  gleichzeitig  eine  Lungeninfiltra- 
tion nachzuweisen  ist,  verbindet  man  das  Jodkali  mit  Oleum 
jecoris  Aselli.    Es  wird  der  Leberthran  aber  nur  so  lange 
gereicht,  als  der  Kranke  nicht  den  Appetit  verliert.  Man 
kann  dann  das  Jodkalium  durch  Glycerin  subsütuiren.  Stellt 
sich  Diarrhoe  ein,  so  verbindet  man  das  Jodmittel  mit  Syrup. 
Diacodii,  bei  Stuhlverstopfuhg  mit  Syrup.  mannat.  Das  Jod- 
eisen wird  vorzugsweise  bei  anämischen  und  chlorotischen 
Kranken  angewendet.    Es  ist  auch  zweckmässig,   das  Jod 
und  Eisen  für  sich  allein  tagweise  alternirend  zu  verordnen. 
Man  beginnt  bei  den  Jodsalzen  mit  einer  Dosis  von  0-70 
Gramm  pro  die  und  steigert  die  Dosis  alle  acht  Tage  um 
0  35  Gramm,  so  dass  der  Kranke  endlich  zwei  Gramm  Jod- 
kali oder  Jodnatrium  pro  die  verbraucht.  Bei  Syphilisformen 
mit  Gehirn-  und  Bückenmarksaffectionen  erweisen  sich  das 
Bromkalium  und  das  Bromnatrium    als  nützliche 
Präparate,  welche  überdies  auch  wegen  ihrer  hypnotischen 
Wirkung  grossen  Nutzen  bringen.    Bei  Milzschwellun- 
gen, sowie  bei  Chloranämie  ist  es  zweckmässig,  das  Jodkalium 
mit  Chinin  zu  verbinden  oder  das  Jodkalium  und  das  Chinin 
altfirnirend  zu  reichen.  Im  Allgemeinen  schwinden  die  con- 
secutiven  Erscheinungen  der  Syphilis  bei  der  Jodtherapie 
ziemlich  rasch,  während  die  Initialerscheinungen  der  Sj'philis 
bei  der  Mercurialcur  schneller  zum  Schwinden  gebracht  wer- 
den Es  finden  deshalb  die  Jodpräparate  vorzugsweise  bei 
solchen  Krankheitserscheinungen  ihre  Anwendung,  welche 
der  späteren  Periode  der  Syphilis  angehören,  also  bei  enormen 
ITusentumoren,  bei  Gumma,  bei  Nasenaffectionen,  bei  syphi- 
litischen Haut-  und  Schleimhautgeschwüren,  bei  rheumati- 
schen und  arthritischen  Leiden    syphilitischen  Ursprungs, 
oei  Knochenleiden,  bei  syphilitischen  Augen-,  Gehirn-  und 
^ervenaffectionen,  sowie  bei  der  angeerbten  Syphilis.  Die 
Joüpraparate  leisten  aber  auch  in  einzelnen  Fällen  bei  den 
"uniormen  der  Syphilis  gute  Dienste.    Zuweilen  lassen  die 
Joapraparate  im  Stich,  so  dass  man  sich  gezwungen  sieht, 
w  den  Mercurialien  zu  greifen,  welche  dann  umso  bessere 
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Dienste  leisten,  je  länger  ihnen  eine  Jodbehandlung  voran- 
gegangen ist.    Die  Jodpräparate  sollen  eine  Stunde  vor  dem 
Genüsse  von  Nahrungsmitteln  gereicht  werden,  damit  nicht 
leicht  eine  Zersetzung  durch  Amylacea  stattfinden  könne. 
Es  ist  jedoch  übertrieben,  wenn  man  dem  Kranken  Amylacea 
überhaupt   verbietet.  Der  Kranke  muss  während  des  Ge- 
brauches der  Jodpräparate    eine   nährende,  vorherrschend 
animalische  Kost  geuiessen.    Bei  den  meisten  Kranken  tritt 
schon  nach  einem  vier-  bis  fünftägigen  Gebrauche  der  Jod- 
salze ein  heftiger  Schnupfen  auf,  welcher    gewöhnlich  von 
einem  Reizungszustand   der  Rachenschleimhaut  und  einem 
der  Stirnhöhle  entsprechendem  Schmerze  begleitet  ist.  Bei 
einzelnen  Individuen  entstehen  Ohrensausen,  Darmkatarrhe, 
welche  bald  von  Stuhlverhaltung,   bald  von  Diarrhoen  be- 
gleitet sind.    Zuweilen  treten  an  den  Oberarmen,  an  der 
Schultergegend,  an  der  Gesichtshaut  und  am  Nacken  zahl- 
reiche acneartige  Efflorescenzen  auf.  In  einzelnen  Fällen 
treten  durch  den  Gebrauch  der  Jodsalze  Gingivitis,  Schlaf- 
losigkeit, Pleurodynie,  und  gesteigerte  Herzthätigkeit  auf.  Diese 
unangenehmen  Nebenwirkungen    schwinden  jedoch  rasch, 
wenn  das  Jodsalz  ausgesetzt  wird.    Gegen  die  Schlaflosigkeit 
und  gegen  die  Pleurodynie  wendet  man  Chinin  an.  Gegen 
die   Gingivitis    werden    adstringirende   Mundwässer  ange- 
wendet. 


Rp.  Tinct.  jodinaf?  2  00. 
Aq.  destill.  200-00. 
M    D.    S.    Früh  und 
Abends  1  Kaffeelöffel  zu 
nehmen.  (Zeissl.) 

Rp.  Kali  hydrojodic.  oder 
Natr.  hydrojodic.  2  00. 
Extract.  et  Pulv.  rad. 
Gentianae  ana  q.  s.  u.  f. 

pill.  Nr.  30. 
Consp.  D.  S.  10  Stück 
des  Tages  zu  nehmen. 

Rp.  Jodureti  ferr  T50. 

Extract.  et  Pulv.  trifol. 

librin. 

ana  q.  s.  u.  f.  pil.  Nr.  20. 

Consp.  D.  S.  3—5  Stück 
des  Tages  zu  nehmen. 

(Zeissl.) 


Rp.  Pulv.  jodoform.  1-50. 
Extract,  Quassiae.  q.  s. 
u.  f.  pill.  Nr.  20.  Consp. 
D.  S.  3mal  täglich  eine 
Pille  zu  nehmen. 

(Zeissl.) 

Rp.  Kali  hydrojodic.  oder 
Natr.  hvdrojodic.  070. 
Aq.  dest.  simpl.  70  00. 
M.  D.  S.  Des  Tages  über 
zu  verbrauchen. 

Rp.  Kali  jodat.  4  00. 
Chinini  muriat.  1'50. 
Pulv.  et  Extr.  rad.  Acori 
q.  p.  u.  f.  1.  a.  Pill.  Nr.  40. 
Consp.  p.  Lycopod. 
S.  Je  1—3  Stück  Früh 
und  Abends. 

(S  i  g  m  u  n  d.) 
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Ep.  Ol.  jecor.  Aselli  40-00. 
Jodi  pari  0-08. 
M.  S.  Je  1—2  Kaffee- 
löffel Morgeiis  u.  Abends. 

(Sigmun  d.) 

Ep.  Syrup.  ferr.  jodat. 

2—4-00. 

Syrup.  cort.  Am\  20'00. 

S.  1  Kaffeelöffel  2— 3mal 
des  Tages. 


Ep.  Glycerini  puri  40-00. 
Jodi  puri  0-08. 
M.  S.  Je  1—2  Kaffee- 
löffel Morgens  u.  Abends. 

(S  i  g  m  u  u  d.) 
Ep.  Kali  oder  Natrii  bromati. 

2—4-00. 

Aq.  dest.  simpl.  140-00. 
Tinct.  cort.  Aur.  40-00. 
S.  2—4  Esslöffel  des 
Tages. 


Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilber- 
präparaten. 

Das  Quecksilber  kann  dem  Organismus  sowohl  auf  dem 
Wege  der  Schleimhaut  des  Digestions-  und  Eespirations- 
apparates,  als  auch  durch  die  allgemeine  Decke  einverleibt 
werden.  Will  man  das  Quecksilber  direct  auf  die  Eespirations- 
wege  einwirken  lassen,  so  lässt  man  es  in  Dampfform  ein- 
athmen.  Hat  man  die  Absicht,  grosse  Quantitäten  des  Queck- 
silbers in  einer  relativ  kurzen  Zeit  dem  Organismus  einzu- 
verleiben, so  eignet  sich  am  meisten  zur  Aufnahme  des 
Quecksilbers  die  allgemeine  Decke.  Der  Digestionsapparat 
wird  im  Allgemeinen  zur  Aufnahme  des  Quecksilbers  nur 
dann  benützt,  wenn  er  gesund  ist,  und  wenn  man  die  Wirk- 
samkeit des  Quecksilbers  nur  allmälig  hervortreten  lassen 
will.  Alle  dem  Organismus  einverleibten  Mer- 
curialien  werden,  bevor  sie  ihre  therapeutische 
Wirkung  äussern,  in  Sublimat  umgewandelt. 
Trotzdem  wird  das  Quecksilber  nicht  nur  als  Sublimat, 
sondern  auch  als  Protojoduretum  Hydrargyri  und  als  Calomel 
angewendet,  weil  manche  Individuen  letztere  Präparate  besser 
als  Sublimat  vertragen.  Vom  Sublimat  vertragen  erwachsene 
Kranke  sehr  leicht  0  004— 0-02  Gramm  für  den  Tag.  Ge- 
wöhnlich bleibt  man  bei  der  Dosis  von  0-009  Gramm  für 
den  Tag.  Man  kann  jedoch,  wenn  es  sich  als  nothwendig 
herausstellt,  nach  einem  drei-  bis  vierwöchentlichen  Gebrauche 
des  Mittels,  die  Dosis  von  Gramm  0'009  allmälig  auf  0-01, 
0-012  bis  0-014  für  den  Tag  steigern.  Man  reicht  den 
Sublimat  nur  Individuen,  welche  gute  Verdauungs-  und  Ath- 
mungsorgane  besitzen.  Es  werden  nämlich  während  des 
Sublimatgebrauches  viele  Kranke  von  heftigen  Magenkrämpfen 
befallen.  Bei  Individuen,  welche  an  Hämoptoe  gelitten  haben 
oder  noch  leiden,  verschlimmert  sich  das  Uebel  während  des 
Sublimatgebrauches  und  es  ist  aus  diesem  Grunde  bei  allen 
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mit  Lungenaff'ectionen  behafteten  Individuen  von  der  An- 
wendung des  Sublimats  abzusehen.  Syphilitischen  Schwangeren 
ist  weder  Sublimat  noch  ein  anderes  drastisches  Quecksilber- 
präparat zu  verordnen.  Man  lässt  den  Kranken  das  Sublimat 
niemals  bei  leerem  Magen  nehmen,  sondern  verordnet  ihm, 
zuvor  eine  Schale  Suppe  oder  Milch  zu  trinken.  Man  kann 
auch  den  Sublimat  mit  russischem  Thee  nehmen  lassen 
(Zeissl).  Das  Pr  ot  oj  o  dur  etu  m  Hydrargyri,  Queck- 
silberjodür,  wird  „meistens  bei  noch  bestehender  recenter 
Induration ,  beim  frischen  erythematodem  und  papulösem 
Syphilide,  sowie  bei  der  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  dis- 
seminata angewendet"  (Zeissl)  Die  Rückbildung  der 
Efflorescenzen  der  Haut  und  der  Schleimhaut  beginnt  bei 
dem  Gebrauche  des  Protojoduretum  Hydrargyri  gewöhnlich 
innerhalb  14 — 21  Tagen.  Um  die  bei  dem  Gebrauche  des 
Quecksilberjodürs  gewöhnlich  sich  einstellenden  flüssigen 
Stuhlentleerungen  ,  welche  zuweilen  von  leichten  Kolik- 
schmerzen begleitet  sind,  zu  verhüten,  verbindet  man  mit 
dem  Jodür  das  Extr.  Lactucarii  oder  Opium.  Das  Calomel 
wird  gewöhnlich  nur  bei  Iritis  und  bei  syphilitischen  Rachen- 
affectionen,  welche  einen  bedrohlichen  Charakter  annehmen, 
in  Anwendung  gezogen.  Während  des  Gebrauches  der  Queck- 
silberpräparate kann  man  dem  Kranken  Nahrung  in  massiger 
Quantität  erlauben,  doch  muss  er,  um  nicht  leicht  von  Er- 
brechen oder  von  Diarrhoeen  befallen  zu  werden,  alle  blähen- 
den Gemüse,  rohes  und  gekochtes  Obst  etc.  vermeiden.  Das 
Rauchen  ist  dem  Kranken  zu  verbieten.  Während  des  inner- 
lichen Gebrauches  des  Calomel  darf  der  Kranke  keine  soda- 
haltigen  Getränke  und  keine  übermässig  gesalzenen  Speisen 
zu  sich  nehmen.  Treten  Affectiouen  der  Mundschleimhaut 
auf,  so  muss  die  Quecksilberbehandlung  unterbrochen  werden. 


Rp.  Mur.  hydrargyr.  corros.  Rp 

o-os. 

Solve  in  pauxillo  Aether. 
sulf.  et  adde  Pulv.  Amyli 
pur.  q.  s.  u.  f.  Pill.  Nr.  IG. 

Consp.    S.    Früh  und 
Abends  1  Pille  z.  n. 

Rp.  Calomel.  laevigati  0-30. 
Opii  puri  0-07. 
Sacchar.  alb.  4"00. 
M.  div.  in  dos.  aeq.  Nr.  12. 
S  Früh ,  Mittags  und 
Abends  ein  Pulver  zu 
nehmen. 


Mur.  hydrarg.  corros. 

0-08. 

Aq.  destill.  280-00. 
D.  S.  Täglich  den  achten 
Theil  zu  nehmen. 
Protojod.  Hydrarg.  0-OS. 
Extract.  Lactucarii  100. 
oder  Opii  pur.  0-20. 
Extract.  et  pulv.  rad. 
Liquir.  q.  s.  u.  f.  Pill- 
Nr.  30. 

Consp.  D.  S  Des  Morgens 
eine,  des  Abends  zwei 
Pillen  zu  nehmen. 

(Zeissl.) 
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ßp.  Rhum.  optimi  20'00. 

Sublimat,  corros.  0-08. 

D.  S.  Früh  und  Abends 
*     den     achten    Tbeil  in 

eine    Tasse    Thee  zu 

geben.  (Z  e  i  s  s  1.) 


Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corros. 

0-08. 

Spirit.  vini  dil.  70-00. 

S.  1  Kaffeelöffel  Früh 
und  Abends. 


Aeussere  Anwendung  der  Quecksilberpräparate. 

Das  am  häufigsten  geübte  Verfahren  ist  dasjenige,  bei 
welchem  man  durch  wiederholte  Einreibungen  quecksilber- 
haltiger Salben  auf  grössere  Hautflächen  (mercurielle 
Frictionscur)  das  Quecksilber  in  die  Blutmasse  gelangen 
lässt.  Man  lässt  den  Kranken  vor  dem  Beginne  der  Ein- 
reibungscur  ein  lauwarmes  Reiuigungsbad  nehmen,  und  ver- 
ordnet für  jede  einzelne  Einreibung  ein  Packetchen  grauer 
Quecksilbersalbe  iu  einer  Dosis  von  1-50 — 2'00  Gramm, 
welches  der  Kranke  jeden  Abend,  bevor  er  zu  Bette  geht, 
verwendet.  Der  Kranke  nimmt  die  Einreibungen  entweder 
selbst  vor,  oder  lässt  dieselben  von  einem  Wärter  an  sich 
vornehmen. 

Die  Frictionen  sind  in  folgender  Weise  auszuführen: 
Der  Kranke  verreibe  jedes  Packet  ganz  leicht  in  der  beider- 
seitigen Hohlhaud,  so  wie  beim  Pomadisiren,  und  verreibe 
dann  mit  jeder  Handfläche  die  an  derselben  haftende  Quan- 
tität der  Salbe  auf  den  am  besten  zugänglichen  Körper- 
theilen.  Die  Einreibungen  müssen  langsam  und  gleichmässig 
so  lange  gemacht  werden,  bis  der  grösste  Theil  der  unter 
der  Hand  befindlichen  Salbe  verschwunden  und  in  die  Haut 
gedrungen  ist.  An  stark  behaarten  Stellen  sind  die  Ein- 
reibungen zu  vermeiden,  weil  sich  sehr  leicht  zahlreiche, 
schmerzhafte  Pustelchen  entwickeln.  Zweckmässig  ist  es, 
wenn  Kranke  mit  schwieligen  rauhen  Handflächen,  festan- 
liegende weiche  Lederhandschuhe  behufs  der  Einreibungen 
anziehen. 

Die  Einreibungen  werden  je  nach  der  Constitution  des 
Kranken  und  Lach  der  Intensität  der  Erscheinungen,  ent- 
weder täglich  oder  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag,  beiläufig 
in  folgender  Ordnung  und  an  folgenden  Körperstellen  vor- 
genommen. Am  ersten  Tag  der  Cur:  an  den  inneren  Flächen 
beider  Oberarme;  am  zweiten  Tage  der  Cur:  an  den  in- 
neren Flächen  beider  Oberschenkel;  am  dritten  Tage  der 
Cur  :  an  den  inneren  Flächen  beider  Vorderarme;  am  vierten 
■Tage  der  Cur  :  an  den. inneren  Flächen  beider  Unterschenkel; 
am  fünftein  Tage  "der  Cur:  an  beiden  Lenden;  am 
sechsten  Tage  der  Cur:  am  Rücken;  am  siebenten 
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Tage  der  Cur  reibt  man  wieder  die  innere  Hälfte  der  Ober- 
arme ein  und  fährt  in  der  obigen  Ordnung  weiter  fort.  Die 
Zahl  der  nöthigen  Einreibungen  lässt  sich  natürlich  nicht 
im  Vorhinein  bestimmen  Dieselbe  richtet  sich  nach  der 
Individualität  des  Kranken,  sowie  nach  der  Intensität  der 
Erkrankung.  Die  Behandlung  eines  papulösen  Syphilids 
z.  B.  beansprucht  viel  weniger  Einreibungen,  als  die  Be- 
handlung eines  Knotensyphilids  oder  syphilitischer  Geschwüre. 
Im  Allgemeinen  setzt  man  die  Einreibungen,  wenn  sie  der 
Kranke  gut  verträgt,  so  lange  fort,  bis  die  Heilung  oder 
specielle  Gegenanzeigen  ein  gänzliches  oder  zeitweises  Auf- 
hören gebieten  (12—16  als  Minimum,  30  als  Maximum). 
Specielle  Gegenanzeigen  der  Einreibungeu  sind:  fieberhafte, 
acute  Entzündungsprocesse,  fieberhafte  Exantheme,  Blattern, 
Scharlach,  Masern,  katarrhalische  oder  entzündliche  Dara- 
erkrankungen,  Hämoptoe  etc.  Während  der  Menstruation 
und  des  Wochenbettes  müssen  die  Einreibungen  ebenfalls 
ausgesetzt  werden.  Die  Einreibungscur  muss  weiters  unter- 
brochen worden,  wenn  sich  Stomatitis  mercurialis  oder  ein 
Eczem  einstellt.'  Während  der  Einreibungscur  verabreiche 
man  dem  Kranken  leichtverdauliche  Nahrungsmittel  und  als 
Getränk  gesundes,  frisches  Quellwasser.  Es  ist  genau  auf 
tägliche  Stuhlentleerung  zu  achten,  und  bei  träger  Stuhl- 
entleerung Mineralwässer  (Saidschütz,  Püllna)  zu  verab- 
folgen'. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Cur  ist  eine  besondere 
Pflege  der  Mundhöhle  nothweudig.  Der  Kranke  muss 
sich  mehrmals  täglich  mit  einem  adstringirenden  Mundwasser 
die  Mund-  und  Kachenhöhle  ausspülen,  und  sich  täglich 
mehrmals  mit  einer  weichen  Zahnbürste  oder  mittelst  eines 
Leinwandläppchens  die  Zähne  reinigen.  Nach  Beendigung 
der  Cur  nehme  der  Kranke  mehrere  warme  Seifenbader. 
Die  Einreibungen  können,  wie  schon  erwähnt,  so  lange  fort- 
gesetzt werden  —  falls  sich  keine  Gegeuanzeigen  einstellen 
und  der  Kranke  die  Einreibungen  gut  verträgt  —  bis  die 
Heilung  vollendet  ist.  Die  beginnende  Heilung  äussert  sich 
dadurch,  dass  das  Körpergewicht  des  Kranken  zunimmt, 
das  Aussehen  ein  besseres  wird,  und  die  syphilitischen  KranK- 
heitserscheinungen  zu  schwinden  anfangen.  Der  Kranke  ist 
nicht  als  vollkommen  geheilt  zu  betrachten,  so  lange 
die  circumscripten  Pigmentflecke  nicht  vollkommen  ge- 
schwunden sind,  so  lange  die  syphilitischen  Narben  nocli 
Pigmentirung  zeigen,  und  so  lauge  die  Brüchigkeit  der 
Nägel  und  das  Defluviuni  capillorum  fortbesteht.  Die  bm- 
reibungscur  wird  vorzugsweise  in  den  vorgeschrittenen 
Krankheitsstadien  und  insbesondere  in  .jenen  Fällen  ange- 
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wendet,  welche  den  Jodpräparaten  und  anderen  milde  ein- 
greifenden Mitteln  Trotz  bieten. 

Zur  Einreibungscur  eignen  sich  speciell  alle  Recidiven, 
wie  die  recidivirende  Psoriasis  palmaris,  die  Impetigo  syphi- 
litica, das  Ecthyma  syphilitic,  das  recidivirende  papulöse 
Syphilid  uud  das  Knotensyphilid.  Syphilitische,  welche  an 
Magen-,  Darmkatarrhen,  oder  an  Kehlkopf-  und  Bronchial- 
katarrhen leiden,  so  wie  syphilitische  Schwangere  eignen 
sich  mehr  zur  Einreibungscur  als  zur  innerlichen  mercuriellen 
Behandlung.  Sind  Syphilitische  gleichzeitig  mit  Tuberculose, 
Scrophulose,  Febris  intermittens  oder  mit  Chlorose  behaftet, 
so  kann  man  nebst  der  Frictionscur  das  Chinin,  Oleum 
jecoris  Aselli  und  Eisen  verordnen. 

Man  kann  das  Quecksilber  auch  durch  Injectionen  in 
das  Unterhautbindegewebe  (hypodermatische  mercu- 
rielle  Behandlung),  durch  Anwendung  quecksilberhal- 
tiger Bäder  und  durch  Einwirkung  von  Quecksilberdämpfen 
auf  die  Haut,  dem  Organismus  einverleiben. 

Bei  der  hypodermatischen  mercuriellen  Behand- 
lung kann  man  sowohl  das  Calomel  als  auch  den  Subli- 
;mat  zur  Injection  verwenden,  doch  verdient  der  Sublimat 
vor  dem  Calomel  den  Vorzug,  weil  nach  den  Calomelinjec- 
tionen  nahezu  immer  an  den  Injectionsstellen  Beulen  ent- 
stehen, welche  zuweilen  vereitern,  und  unter  allen  Umstän- 
den kürzere  oder  längere  Zeit  schmerzhaft  bleiben ;  die 
Calomelinjectionen  haben  andererseits  wieder  den  Vortheil, 
dass  durch  dieselben  ein  rascheres  Schwinden  der  syphi- 
litischen Erscheinungen  beobachtet  wird.  Der  Hauptvortheil 
der  hypodermatischen  mercuriellen  Behandlung  liegt  darin, 
dass  die  Dosis  des  dem  Organismus  einverleibten  Quecksil- 
bers eine  kleinere  ist  als  bei  der  Einreibungscur  und  bei 
der  inneren  Behandlung.  Das  Auftreten  von  Recidiven  wird 
aber  ebenso  wenig  bei  dieser  Methode,  wie  bei  den  anderen 
Behandlungsmethoden  verhindert.  Gingivitis  und  Stomatitis 
entstehen  nach  Z  e  i  s  s  1  bei  den  hypodermatisch  behandelten 
Kranken  nicht  häufiger  als  bei  den  Kranken,  welche  der 
Einreibungscur  unterzogen  werden.  Von  den  unten  ange- 
gebenen Lösungen  wird  täglich  eine  gewöhnliche  Pr  a  v  az  'sehe 
Spritze  voll  am  Rücken,  oder  den  Seitentheilen  der  Brust 
injicirt. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mittelst 
merc  u  r  hältiger  Bäder  wird  in  folgender  Weise  vor- 
genommen :  Es  wird  die  unten  angegebene  Sublimatlösung 
in  ein  Wannenbad  von  einer  Temperatur  von  27—28°  R. 
gegossen;  der  Kranke  verweilt  ungefähr  l'/2  Stunden  im 
üade,  und  es  wird  während  dieser  Zeit  die  Wanner  derart  mit 
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einem  Lacken  überdeckt,  dass  nur  der  Kopf  des  Kranken 
frei  bleibt.  Zeissl  wendet  die  Sublimatbäder  vorzugsweise 
bei  Kranken  an,  welche  an  pustulöser  und  ulceröser  Lues 
leiden  und  deren  Digestionsapparat  zur  Aufnahme  innerlich 
zu  verabfolgender  Quecksilberpräparate  nicht  geeignet  ist. 
Wenn  aber  die  Pusteln  vertrocknet  sind  und  mit  Hinter- 
lassung hart  anzufühlender  perifolliculärer  Infiltrate  decru- 
stiren,  so  steht  Zeissl  von  den  Sublimatbädern  ab. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  durch  Queck- 
silbe rräuche  rungen  wurde  von  Zeissl  und  Anderen  in 
folgender  Weise  vorgenommen:  Der  ganz  entkleidete  Kranke 
wurde  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  und  mit  einem  aus  dichtge- 
webtem Baumwollstoffe  verfertigten  crinolinenartigen  mit 
einer  Capuze  versehenen  Mantel  derartig  umhüllt,  dass  nur 
das  Gesicht  frei  blieb.  Es  wurde  sodann  unter  den  Sessel 
des  Kranken  ein  becherartiges  Gefäss  gestellt,  dessen  Wan- 
dungen ringsum  mit  Luftöffnungen  versehen  und  welches 
nach  unten  offen  ist.  Durch  einen  grösseren  Ausschnitt 
kann  ein  brennendes  Weingeistlämpchen  untersetzt  werden, 
welches  mit  einem  Deckel  versehen  ist,  um  nach  beendeter 
Räucherung  die  Weingeistflamme  zu  ersticken.  Der  Becher 
ist  nach  oben  durch  eine  ringsum  tellerförmig  vertiefte  und 
in  der  Mitte  mit  einem  schälchenartigen  Aufsatze  versehene 
Platte  abgeschlossen.  Auf  den  Aufsatz  werden  1*50  Gramm 
Calomel  gebracht  und  die  tellerförmige  Vertiefung  wird  be- 
hufs der  Entwicklung  von  Wasserdämpfen  mit  Wasser  ge- 
füllt. Es  entwickeln  sich,  sobald  die  Weingeistflamme  ent- 
zündet wird,  mit  sublimirtem  Calomel  geschwängerte  Dämpfe, 
welche  sich  auf  der  Haut  des  Kranken  niederschlagen.  Der 
Kranke  begibt  sich,  nachdem  die  Räucherung  15—20  Minu- 
ten gedauert  hat,  zu  Bette.  In  mehreren  Fällen  hat  Zeissl 
das  Ungt.  Hydrarg.  einer,  in  Form  von  Suppositorien  ver- 
suchsweise angewendet,  und  brachte  auch  durch  diese  Methode 
recenteund  recidivirende  papulöse  Eruptionen  zum  Schwinden 
Rp.  Ungt.  Hydrargyr.  einer.     Rp.  Ungt.  Hydrarg.  einer. 

20-00.  1-50—300. 
div.  in  dos.  aeq.  Nr.  10.  Ungt.  ceti.  6;0(). 


S.  Ein  Päckchen  für  einen 
Tag  einzureiben. 


M.  f.  suppositoria  Nr.  4. 


D.  in  charta  cerata. 


S.  Stuhlzäpchen. 


(Z  e  i  s  s  1.) 


Rp.  Sublimat,  coros.  100. 
Glycerin.  pur.  70-00. 
Aq.  destill.  20-00. 
M.  D.  S.  Zu  subcutanen 
Injectionen. 


(Zeissl.) 


Von  den  stärkeren  Supposi- 
torien schiebt  der  Kranke 
täglich  Abends  ein  Stück, 
von  den  schwächeren  zwei 
des  Tages  in  den  After. 


Kp.  Calomelanos  0-150. 


Atj.  destill. 


Ep.  Sublimat  corros.  12-00. 
Mur,  ammoniae  6'00. 


Glycerin.  pur.  ana  2-00. 


Aq.  destill.  100-00. 


M.  D.  S.  Zu  Injectionen. 


M.   D.    in    vitro  bene 


obdurato. 


(Z  e  i  s  s  1.) 


S.  Zusatz  zum  Bade. 


Stomatitis  mercurialis. 


In  Folge  der  Anwendung  der  Quecksilberpräparate  tritt 
eine  eigentümliche  Affection  der  Mundschleimhaut  (Stoma- 
titis mercurialis)  auf,  welche  sich  durch  folgende  Symptome 
äussert:  Unangenehmer  metallischer  Geschmack,  das  Gefühl 
von  Trockenheit  im  Munde,  die  Zähne  scheinen  dem  Kranken 
stumpf  und  verlängert,  foetider  Geruch  aus  dem  Munde, 
leicht  blutendes,  gerottetes  und  geschwollenes  Zahnfleisch, 
Steigerung  der  Speichelsecretion;  Anschwellung  der  mit  einem 
schmutzigen,  schleimigen  Belege  überzogenen  Zunge,  ver- 
mehrter Durst,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Bei  fortgesetztem  Ge- 
brauche des  Quecksilbers  überzieht  sich  die  ganze  Mund- 
schleimhaut mit  einem  diphtherischen  Belege,  wird  infiltrirt, 
und  nekrosirt  an  einzelnen  Stellen,  es  entstehen  unregel- 
mässige, graulich  belegte,  schmerzhafte  Geschwüre.  Die 
Speichelsecretion  steigert  sich  zum  Speichelflusse.  Die 
Zähne  werden  so  gelockert,  dass  sie  ausfallen.  Wird  die 
Einwirkung  des  Quecksilbers  nicht  hintangehalten,  so  kommt 
es  zu  Periostitis  des  Unterkiefers  und  zur  Bildung  grosser 
poröser  Osteophy  ten  (bimsstein  artige  Auflagerun- 
gen). Das  Entstehen  der  Stomatitis  wird  begünstigt  durch 
mangelhafte  Pflege  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches,  durch 
cariöse  Zähne  und  durch  krankhafte  Zustände  der  Mund- 
höhle überhaupt. 

Therapie.  Der  Kranke  muss  gleich  im  Beginne  der 
Cur  strenge  angehalten  werden,  sich  öfters  im  Tage  die 
Mundhöhle  und  die  Zähne  zu  reinigen,  das  Krankenzimmer 
muss  täglich  gut  gelüftet  werden,  der  Kranke  darf  sich 
keiner  zu  hohen  und  zu  niederen  Temperatur  aussetzen. 
Zeigen  sich  Anzeichen  der  Stomatitis,  so  muss  die  Queck- 
silberbehandlung sofort  unterbrochen  und  der  Kranke  in  eine 
reine  Luft  versetzt  werden.  Ist  die  Mundschleimhaut  ka- 
tarrhalisch geröthet  und  geschwellt,  so  muss  der  Kranke 
jede  halbe  Stunde  die  Mundhöhle  mehrmals  mit  einem  Gur- 
gelwasser ausspülen.  Den  üblen  Geruch  des  Mundes  suche 
man  durch  chlorhaltige  Mittel  zu  beheben,  bei  starker  Sali- 
vation  gebe  man  ein  Mundwasser  mit  Jodtinctur.  Ricord 
verordnet  gegen  die  Mercurialsalivation  eine  Chlorkalilösung 
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zum  innerlichen  Gebrauche  und  als  Mundwasser.  Sind  diph- 
theritische  oder  gangränescirende  Schleimhautgeschwüre  vor- 
handen, so  verwende  man  Extract.  ligni  campechiani,  Acid. 
pyrolignos.  oder  Chlorkalk  mit  einer  entsprechenden  Menge 
Wasser  als  Mundwaser.  Man  kann  auch  die  diphtherischen 
Stellen  mit  Jodtinctur  bestreichen  oder  mit  Lapis  touchiren. 
Gegen  die  Schmerzen  reiche  man  Narcotica. 


Ep.  Tinct.  opii  4-00. 

Aq.  font.  500-00. 

M.  D.  S.  Gurgelvasser. 
Up.  Tinctur.  jodin.  4'00. 

Aq.  font.  350  00. 

Aq.  Cinnam.  50-00. 

Syrup.  Cinnamm.  20  00. 

D.  S.  Mundwasser. 

Ep.  Kali  chlorat.  4—8-00. 
Aq.  font.  280-00. 
Syrup.  nioror.  20-00. 
D.  S.  Mundwasser. 

Ep.  Extract.  lign.Campechian. 

20-00. 

Aq.  font. 

Aq.  Salviae.  ana  140-00. 
D.S.  Zum  Mundausspülen. 

Z  e  i  s  s  1.) 
Ep.  Tinct.  gall.  8—20-00. 
Aq.  font.  400-00. 
M.  S.  Mund-  und  Gurgel- 
wasser. 

(Sigmund.) 


Ep.  Glycerini  20'00. 

Tannin,  pur.  2-00. 

Aq.  font.  400-00. 

S.  Gurgelwasser. 

(Z  e  i  s  s  L) 
Ep.  Chlorin.  liquid.  8'00. 

Decoct.  Althaeae  280  00. 

Mel.  rosar.  40-00. 

D.  S.  Mundwasser. 
Ep- Kali  chloric.  8  00. 

Mucilag.  gumm.  arab. 

2400. 

M.  D.  S.  Kaffeelöffelweise 
in  einem  Tage  einzu- 
nehmen.       (E  i  c  o  r  d.) 

Ep.  Emulsio  commun.  230-00. 
Camphor.  ras.  3'00. 
D.  S.  Zum  Bepinseln  der 
geschwürigen  und  brandi- 
gen Stellen.    (Z  e  i  s  s  1.) 

Ep.  Tinct.  Eatanhiae 

S— 20-00. 
Aq.  destill.  400-00. 
M.  S.  Mundwasser. 


Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  vegetabilischen 

Mitteln. 

Die  gegen  die  Syphilis  in  Anwendung  gezogenen  Yege- 
tabilien  haben  keinerlei  specifische  Wirksamkeit,  sondern 
leisten  nur  insoferne  eiuen  Nutzen,  als  sie  durch  Anregung 
der  Diurese  und  Diapborese  eine  Bescheinigung  des  Stofi- 
wechseis  erzielen.  Am  häufigsten  wurden  das  Guajakholz :  unü 
die  Eadix  sassaparil.  angewendet.  Jetzt  werden  diese  Mittel 
nur  als  Unterstützungsmittel  der  Frictionscur,  allenfalls  nocn 
bei  chronischen  Bheumatosen  und  Arthritis  Syphilitischer, 
und  gegen  veraltete  Syphilis  bei  cachectischen  und  schwäch- 
lichen Personen  angewendet.  Die  aus  Sassaparilla  bereiteten 
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Decocte  tragen  gewöhnlich  die  Namen  ihrer  Erfinder, 
gebräuchlichsten  Sassaparille-Compositionen    sind  das 
c  o  c  t  u  m  Z  i  1 1  m  a  n  n  i ,  Decocturn  P  o  1 1  i  n  i 
Laf  fecte  ur. 


Die 
De- 
uud  Roob 


Rp.  Ligni  Gnajaci  rasi. 
Rad.  Sassaparill.  opt. 
Rad.  chin.  nodos. 

ana  20  00. 
Aq.  fönt,  bullient.  400-00. 
Macerä  per  24  horas. 
coque  ad  remanent. 

200-00  col. 

fort.  expr. 

D.  S.  Vormittags  auf 
3mal  zu  nehmen. 


Rp.  Radic.   Sassaparill.  opt. 

40-0  X 
Kali  carbonic.  4*00. 
Aq.   font.  bullient. 

40000. 
Macera  per  24  bor. 
coq.   ad  remanent. 

200-00. 

col.  fort.  expr. 

D.    S.    Vormittags  auf 

3mal  zu  nehmen. 


Vom  Decocturn  Zittmanui  unterscheidet  man  ein  stär- 
keres und  ein  schwächeres  (Decoctum  Zittm.  fortius 
und  Deco  ct.  Zittm.  mitius.) 


Magistralformel  für  das  De- 
coct.  Zittm.  fortius: 

Rp.  Rad.  Sassapar.  consciss. 

400-00. 

Digere  cum.  Aq.  commun. 
s.  q.  per.  24  horas. 
additis  intra  saccul.  lint. 
Pulv.  Sacchar.  alb. 
Alumiu.  ana  25-00. 
Hydrarg.   chlorat.  mitis. 

20-00. 

Cinnabar.  factitiae  4-00. 
Dein  addita  sufficiente 
Aquae  quantitate 
coq.  per.  2  horas. 
Sub.finem  cocüouisadde: 
Fructuum     Anisi  vulg. 
Fructuum  Foeniculi 
singul.  contus.  ana  20  00. 
Folior.  Senuae  100-00. 
Rad.  L;quirit.  50'00. 

Exprime  et  per  pannum 
cola.  S.  Lauwarm  Vor- 
mittags. 400  grm.  zu 
nehmen. 


Magistrai formel  für  das  De- 
coct.  Zittmann.  mitius.  : 

Rp.  Rad.  Sassapar.  conscis. 

200-00. 

Additis  speciebus  e  de- 
cocto     fortiori  residuis 
coq.  cum  Aq.  comm. 
suff.  quaut.  per  2  horas. 
Sab.  finem  coctionis  adde 
Corticis  citri, 
Seminum  Cardamomi, 
Gort.  Cinnamom. 
Rad.  Liquiritiae 
sing,  consc.  et  contus. 

ana  12-00. 
Exprime  et  per  pannum 
cola.   .  • 

S.  Mittags  (fünf  Stunden 
nach  Verbrauch  des  Dct. 
Zittmanui  fortius)  inner- 
halb einer  Stunde  1 — 2 
Pfund  kalt  zu  nehmen. 
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Formel  für  Decoct.  Pollini.. 
Rp.  Rad.  Sassapar. 
Rad.  chinae  nodos. 

ana  20-00. 
Putam.  Nucum.  Jugland. 

90  00. 

Pumicis,  Stibii  sulfur. 
nigr.  crudi  in  petia  ligat. 

ana  8  00. 
Coq.  cum  Aq.  font. 

1200-00. 
ad.  Colatur.  400. 


Rp.  Rad.  Sassapar.  200  00. 
Herb,  et  Rad.  Borraginis, 
Flor.  Rosar., 
Fol.  Senn,  elect, 
Sem.  Anisi  stell. 

ana  12-00. 
Aq.  eomm.  q.  s.  ut  f. 
coqu.   et  colaodo  1.  a. 

Syrupus  2000-00. 
S.  3—6  Esslöff.  des  Tages. 
Einfachste     Formel  für 
R  o  o  b  Laffecteur. 


Behandlung  der  congenitalen  Syphilis. 

Es  ist  bei  der  Behandlung  syphilitischer  Neugeborener 
und  Säuglinge  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  die  Reinlich- 
keit, Pflege  und  Wartung  derselben  zu  verwenden.  Insbe- 
sondere müssen  die  Mundhöhle  und  die  Afteröffnung  ausser- 
ordentlich rein  gehalten  werden.  Ist  die  Mutter  gesund,  so 
kann  sie  das  Kind  selbst  säugen,  leidet  sie  aber  an  Syphilis, 
so  ist  es  am  besten,  das  Kind  einer  gesunden  Amme  zu 
übergeben.  Immer  ist  darauf  zu  achten,  dass  niemals  eine 
wunde  Brustwarze  dem  Kinde  gereicht  werde,  und  dass  die 
"Warze  mit  den  gewöhnlich  afficirten  Lippen  der  Kinder 
nicht  in  allzulanger  Berührung  bleibe.  Die  örtliche  Be- 
handlung besteht  in  Anwendung  leichter  Aetzmittel,  wie  des 
Lapisstiftes,  an  den  exulcerirten  Lippen  und  am  After.  Zur 
schnelleren  Resorption  von  Exsudaten  an  den  Mundlippen 
und  Mundwinkeln  verwendet  man  Bepinselungen  mit  einer 
Sublimatlösung,  bei  flachen  Condylomen  insbesondere  in  der 
Aftergegend,  wendet  man  Höllenstein  in  Substanz  oder  eine 
Präcipitatsalbe  an.  Die  allgemeine  Behandlung  wurde 
früher  auf  indirectem  Wege  eingeleitet,  man  hat  nämlich 
Thieren  Mercurialien  verabreicht  und  sodann  die  mercn« 
haltige  Milch  dem  Säuglinge  eingeflösst.  Da  aber  weder 
durch  die  Milch  der  Mutter,  noch  durch  die  Milch  von 
Thieren  medicamentöse  Stoffe  in  genügender  Quantität  über- 
geführt merden  können,  so  wird  jetzt  die  allgemeine  Be- 
handlung bei  Säuglingen  ebenso  wie  bei  Erwachsenen  direct 
eingeleitet.  Man  verordnet,  wenn  keine  Diarrhoeen  oder 
sonstige  Complicationen  vorhauden  sind,  Calomel  oder  Pro- 
tojodurctum  Hydrargyri.  Treten  inzwischen  Diarrhoeen  auf, 
so  wird  Opium  gereicht.  Hält  die  Diarrhoe  trotzdem  an,  so 
verordnet  man,  nach  Beseitigung  obiger  Präparate,  Sublimat. 
Wenn  die  Haut  nicht  der  Epidermis  beraubt  ist,  so  kann 
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man  auch  täglich  0'4— 0-6  Gramm  Ungt.  einer,  abwechselnd 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  einreiben.  Die  Einrei- 
bungen werden  jeden  dritten  Tag  ausgesetzt  und  das  Kind 
lauwarm  gebadet.  Sind  zahlreiche  Pusteln  und  exeoriirte 
Hautstellen  vorhanden,  welche  die  Einreibungen  verbieten, 
so  liisst  man  Sublimatbäder  nehmen,  in  welchen  das  Kind 
ungefähr  ij2  Stunde  lang  gehalten  wird.  Nach  dem  Bade  wird 
das  Kind  sorgfältig  mit  warmen  Lacken  abgetrocknet. 


Rp.  Sublimat,  corros.  0-20. 
Mucilag.  gummi  arab. 

800. 

Aq.  destill.  70-00. 
M.  D.  S.  Täglich  mehr- 
mals einzupinseln. 

(Brau  n.) 
Rp.  Calomel.  laevigat.  oder 

Protojod.  hydrarg.  0-20. 
,     Sacchar.  alb.  4'00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  aeq. 

Nr.  12. 

S.  Früh  und  Abends  ein 
Pulver. 


Rp.  Mercur.  praeeip. 


Ungt. 
M.  D. 


rubr. 
0  40. 


cerat.  8  00. 
S.  Salbe. 


Rp. 


Sublimat,  corros. 

2—4-00. 
Mur.  ammoniae  T50. 
Aq.  font.  70-00. 

M.  D.  S.  Zusatz  zum 
Bade. 


II.  Abschnitt. 
Der  Schanker. 

Man  bezeichnet  mit  dem  Worte  Schanker  contagiöse 
Geschwüre,  welche  durch  die  Einwirkung  eines  speeifischen 
Ansteckungsstoffes,  des  Schankergiftes,  entstanden,  wieder 
diesen  speeifischen  Ansteckungsstoff  auf  ihrer  Geschwürs- 
fläche reproduciren.  Wie  wir  schon  zu  Anfang  des  ersten 
Abschnittes  auseinandergesetzt,  ist  der  Schanker  eine  locale 
Krankheitserscheinung,  welche  niemals  eine  Allgemeinerkran- 
kung hervorruft. 


Entwicklung  und  Verlauf  des  Schankers. 

Dringt  das  Schankergift  auf  irgend  eine  Art  unter  die 
Epidermis  oder  das  Epithel,  so  entsteht  an  der  betreffenden 
Stelle  hinnen  12—24  Stunden  ein  linsengrosser,  hoehrother 
Fleck,  welcher  sich  am  nächsten  Tage  zu  einem  von  einem 
■Kcnctionshofe  umgebenen  Knötchen  erhebt,  Das  Knötchen 
verwandelt  sich  am  dritten  Tage  in  eine  Pustel,  welche  sich 
Pmälig  vorgrössert  und  am  fünften  oder  sechsten  Tage  zu  einer 
Brüste  vertrocknet,  unter  welcher  man  ein  kreisrundes,  speckig 
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belegtes,  mit  scharf  abgesetzten  unterminirten  Rändern  ver- 
sehenes Geschwür  findet.  An  Stellen,  welche  der  Macera- 
tion  durch  physiologische  und  pathologische  Secrete  ausge- 
setzt sind,  kommt  es  natürlich  nicht  zur  Vertrocknung  der 
Pustel,  und  daher  auch  nicht  zur  Bildung  einer  Borke,  son- 
dern es  wird  die  Pusteldecke  durch  das  Secret  weggespült. 
Gelangt  das  Schaukergift  auf  eine  Risswunde  oder  auf  eine 
exeoriirte  Hautstelle,  so  kommt  es  nicht  zur  Pustelbildung, 
sondern  es  entwickelt  sich  unmittelbar  ein  Geschwür,  welches 
die  Form  der  Exco'riation  oder  der  Risbwunde  zeigt. 

Dringt  das  Schankergift  in  einen  Talgfollikel,  so  entwickelt 
sich  ein  Furunkel  oder  ein  aeneartiges  Knötchen,  welches 
sich  nach   24  Stunden  in  ein  kreisrundes,  kraterförmige3 
Geschwür   umwandelt  (follicul  ärer  Schanker).  Auf 
der  Schleimhaut  entwickelt  sich  der  Schanker  in  derselben 
Weise  wie  auf  der  allgemeinen  Decke,  nur  dass  die  Pustel- 
chen etwas  früher  zur  Berstung  gelangen.  Man  unterscheidet 
beim  Schanker  so  wie  bei  jedem  Geschwüre  einen  Geschwürs- 
grund und  einen  Geschwürsrand.  Der  Grund  des  Geschwüres 
kann 'tiefliegend  oder  auch  sehr  seicht  sein.   Man  nennt 
solche  Schankergeschwüre,  deren  Grund  mit  den  Randern 
nahezu  in    eiuer    Ebene    liegt,    oberflächliche  oder 
flache  Schanker.    Die    Ge=chwürsfläche    hat  gewöhnlich 
ein  gelblieh-es  oder  speckiges  Aussehen.    Zuweilen  ist  die 
Geschwürsfläche  mit  einem  weisslich  -  grauen,  fest  an  das 
unterliegende    Gewebe  haftendem,  diphtherie-ähnhehem  Be- 
schläge versehen.    Man   nennt   solche  Schankergeschwure 
diphthe  ritische  Schanker.    Der  diphtherische  Beleg 
besteht  aus  mortificirtem  Gewebe.    Der  Rand  des  Geschwü- 
res ist  scharf  abgesetzt,  und  steil  gegen  den  Grund  hin  ver- 
laufend. Sehr  oft  ist  derselbe  unterminirt  und  verdickt.  Der 
Rand  kann  so  hochgradig  verdickt  werden,  dass  derselbe 
einen  harten,  callösen  Wall  um  das  Geschwur  bildet.  ^  enn 
sich  das  Geich wür  zur  Heilung  anschickt  so  kömmt  es  am 
Geschwür,giunde  zur  Bildung  von  Fleischwärzchen,  welche 
sich  allmälig  in  Narbengewebe  umwandeln 

Beim  diphtherischen  Schanker  bildet  sich,  wenn  die 
Heilung  des  Geschwüres  beginnt,  in  Folge  einer  auttre  enden 
reactiven  Entzündung,  eine  sogenannte  Demarcatiou.l  n e 
um  den  Schorf  herum,  welcher  allmälig  durch  den  sich  bU 
denden  Eiter  abgehoben  wird.  Es  kömmt  dann  ebenfalls 
zur  Bildung  von  Granulationen,  welche  sich  allmälig  m 
Narbengewebe  umgestalten.  Zuweilen  wuchern  die se  U  ra- 
nulationen  in  so  üppiger  Weise,  dass  der  Oese hwürsg "  « 
sich  über  den  Rand  erhebt.  Durch  unterminirte, J«™1«™ 
und  callös  gewordene  Ge.chwürsränder  wira  die  lleilun 
hohem    Grade    verzögert.    Der   geschilderte    Veilauf  <K» 
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Schankergeschwüres  kann  mannigfache  Abweichungen  er- 
fahren. Das  Geschwür  wird  manchmal  nur  linsengross,  ein 
andermal  nimmt  es  einen  weit  grösseren  Flächenraum  ein. 
Das  Geschwür  zerstört  bald  blos  die  oberflächliche  Schichte 
des  Papillarkörpers  (flacher  Schanker]  ,  bald  dringt  das 
Geschwür  in  die  Tiefe  und  zerstört  auch  das  subcutane 
und  das  submucöse  Bindegewebe.  Im  Allgemeinen  nehmen 
bei  scrophulösen  und  tuberculösen  Individuen ,  sowie  bei 
Individuen ,  welche  unter  ungünstigen  Ernährungsverhält- 
nissen leben,  die  Schankergeschwüre  eine  grössere  Aus- 
dehnung an,  als  bei  robusten  Individuen. 

Ausser  der  Constitution  des  Kranken  beeinflussen  noch 
den  Verlauf  des  Schankergeschwüres  und  zwar  iii  nachthei- 
liger Weise,  der  allzulange  auf  der  Geschwürsfläche  ver- 
weilende Eiter,  welcher  die  Granulationen  irritirt  und  zer- 
stört und  auch  auf  die  Umgebung  inficirend  wirkt,  sowie 
mechanische  Beleidigungen  des  Geschwüres  überhaupt,  wie 
Zerrung,   Reibung,  Verunreinigung   der  Wunde  etc. 

Sitz  des  Schankers. 

Die  Schankergeschwüre  sitzen  zumeist  an  f!en  Genitalien 
beider  Geschlechter,  da  sie  meistens  durch  den  Conus  erworben 
werden.  Sie  können  aber  an  allen  Haut-  und  Schleimhaut- 
ftellen  entstehen,  wenn  auf  dieselben  Schankersecret  unter 
günstigen  Bedingungen  einwirkt.  Beim  Manne  beobachtet 
man  am  häufigsten  Schankergeschwüre  an  der  Vorhaut,  ins- 
besondere am  Saume  der  Vorhaut,  am  Frenulum,  am  in- 
neren Blatte  des  Praeputiums,  an  der  äusseren  Harnröhren- 
mündung, sowie  an  der  Eichelkrone,  —  beim  Weibe  an  den 
kleinen  und  grossen  Schamlefzen,  am  Scheideneingange  und 
an  der  hinteren  Scheidencommissur,  seltener  in  der  Scheide 
und  an  der  Vaginalportion.  Bei  unreinen  Individuen  können 
sich  Schankergeschwüre,  welche  reichlich  secerniren,  in 
grosser  Anzahl  durch  Auto-Inoculation  vervielfältigen. 

Der  Ort,  an  welchem  die  Schankergeschwüre  sitzen, 
äussert  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Ge- 
schwüre. Schankergeschwüre  des  Praeputiums  compliciren  sich 
sehr  häufig  mit  Oedem  der  Vorhaut  und  Phimose,  sowie  mit 
Eichel-  und  Praeputialkatarrh,  und  es  entwickeln  sich  an 
der  Eichel  durch  Autoinoculation  ebenfalls  Schankerge- 
Echwüre.  Bei  hochgradiger  Phimose  kommt  es  zur  Gangrän- 
escenz  der  Vorhaut  und  der  Eichel,  welche  sich  so  ent- 
wickelt, dass  es  unter  mächtiger  Anschwellung  und  Röthung 
des  Praeputiums,  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  der  Aussen- 
nache  des  Praeputiums  zur  Entstehung   eines  bläulichen 
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Fleckes  kommt,  welcher  sich  innerhalb  einiger  Stunden  in 
einen  schwarzen  Brandschorf  verwandelt.  Nach  Abstossung 
des  Brandschorfes  tritt  durch  die  gebildete  Lücke  die 
Eichel  zu  Tage.  Die  Gangrän  beschränkt  sich  in  einzelnen 
Fällen  auf  einen  kleineren  oder  grösseren  Theil  der  Vor- 
haut, manchmal  jedoch  wird  das  ganze  Praeputium  und  auch  die 
Eichel  durch  die  Gangrän  zerstört.  Zuweilen  kömmt  es 
durch  Corrosion  der  Arteria  dorsalis  penis  zu  heftigen  Blu- 
tungen. Bei  Schankergeschwüren  an  der  Eichel  kann  es 
zur,  Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  kommen, 
dringt  das  Geschwür  bis  in  das  Corpus  cavernosum  glandis, 
so  geht  sehr  oft  ein  grosser  Theil  der  .Eichel  zu  Grunde. 
Schanker  am  Frenulum  führen  gewöhnlich,  insbesondere 
wenn  sie  an  beiden  Seitenflächen  des  Bändchens  sitzen, 
zur  Perforation ,  wodurch  die  Heilung  in  beträchtlicher 
Weise  verzögert  wird.  Sehr  oft  geht  auch  die  Brücke  zu 
Grunde,  wodurch  beträchtliche  Blutungen  aus  dem,  am  freien 
Bande  des  Frenulums  verlaufenden  Arterienzweigchen  ent- 
stehen. 

Zuweilen  greift  der  Verschwärungsprocess  in  die  Tiefe 
und  es  wird  hiedurch  die  Harnröhre  perforirt.  Sitzen  die 
Schankergeschwüre  an  der  äusseren  Harnröhrenmün- 
dung, so  erhält  das  Ostium  externum  urethrae  nach  statt- 
gefundener Vernarbung  eine  trichterförmige  Gestalt.  In  der 
Eichelfurche  entstehen  gewöhnlich  in  Folge  chancröser 
Verschwärung  der  Talgfollikel  zahlreiche,  perlschnurartig 
angereihte,  hanfkorngrosse  Geschwüre,  welche  allmälig  zu 
einer  einzigen  Geschwürsfurche  zusammenfliessen.  Von  diesen 
Folliculaigeschwüren  aus  kann  es  zur  Bildung  von  Hohl- 
geschwüren kommen,  welche  sich  bis  gegen  den  Möns  veneris 
hinziehen  können.  Sitzen  Schankergeschwüre  beim  "Weibe 
an  der  hinteren  Commissur,  so  werden  dieselben  durch  die 
von  der  Scheide  und  vom  Uterus  abfliessenden  Secrete  sehr 
leicht  gangränös.  Wenn  keiner  der  oben  erwähnten  Einflüsse 
auf  den  Verlauf  des  Schankergeschwüres  störend  einwirkt! 
so  dauert  die  Destruction  gewöhnlich  4 — 5  Wochen,  der  Be- 
narbungsprocess  beiläufig  14  Tage. 


Arten  des  Schankers. 

Wenn  in  der  Umgebung  eines  Schankergeschwüres 
intensive  Entzündungserscheinungen  auftreten,  so  kömmt  es 
zu  erysipelatösen  Schwellungen.  Steigern  sicli  noch  die  Ent- 
zündungserscheinungen, so  können  nicht  nur  die  in  "\  er- 
schwärung  begriffenen  Parthien,  sondern  auch  deren  nächste 
Umgebung  nekrotisch  werden.  Solche  Geschwüre  werden  als 
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gangränöse  Schankergeschwüre  bezeichnet.  Es  kann  die 
Gangrän  mit  solcher  Rapidität  fortschreiten,  dass  in  wenigen 
Stunden  ausgedehnte  Parthien  zerstört  werden.  Man  bezeichnet 
diese  Varietät  als  fressenden  oder  phage dänischen 
Schanker.  Haftet  die  nekrosirte  Gewebsschichte  in  Form 
einer  speckigen  Pseudomembran  fest  an  der  Geschwürsfläche 
an,  so  hat  man  den  ph  age d  äni s ch- diph  theri  ti sch en 
Schanker  vor  sich.  Nach  der  Art  des  Vorschreitens  der  Zer- 
störung unterscheidet  man  den  einfach  phagedäni  sehen 
und  den  serp igin ö  s- pha  ge  däni sehen  Schanker.  Man 
nennt  nämlich  die  Phagedän  einfach,  wenn  die  Zerstörung 
nach  allen  Seitendes  Geschwüres  gleichmässig  um  sich  greift; 
schreitet  aber  die  Zerstörung  nach  einer  Richtung  hin  fort, 
während  an  der  entgegengesetzten  Richtung  Benarbung  statt- 
findet, so  bezeichnet  mau  die  Phagedän  als  serpigiuös.  Diese 
Serpiginosität  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der  auf  einer 
fortwährenden  Autoinoculation  beruhenden  „falschen  Serpigi- 
nosität", welche  durch  entsprechende  Reinlichkeit  beseitiget 
werden  kann.  Die  falsche  Serpiginosität  schreitet  immer  nach 
abwärts  gegen  die  abschüssigen  Stellen  des  betreffenden 
Organtheiles  fort,  während  die  wahre  Serpiginosität  gewöhn- 
lich nach  aufwärts  fortschreitet.  Schankergeschwüre  mit 
spärlichem  dünnflüssigem  Secrete ,  mit  schlaffen,  leicht 
blutenden  Granulationen,  und  mit  geringer  entzündlicher  Re- 
action,  werden  als  atonische  Schanker  bezeichnet,  zum 
Unterschiede  von  den  erethischen  Schankern,  bei  welchen 
die  entzündlichen  Erscheinungen  in  ausgeprägter  Weise  auf- 
treten. Die  Constitution  des  Kranken,  die  Lebensweise,  ins- 
besondere der  Missbrauch  geistiger  Getränke,  haben  auf  das 
Entstehen  des  phagedänischen  Schankers  einen  grossen 
Einfluss. 

Differenzialdiagnose  des  Schankers. 

Der  Schanker  unterscheidet  sich  von  einer  zerfallenen 
Initialsclerose  durch  den  eigenthümlichen  Habitus 
des  Geschwüres:  Das  Schankergeschwür  ist  grubig  und 
ausgehöhlt,  hat  scharfe,  steile,  oft  unterminirte  Ränder,  einen 
unebenen,  wie  ausgenagteu  Grund,  die  Wundfläche  ist  mit 
einem  reichlichem,  eiterigem  Secrete  bedeckt.  Die  Basis  des 
Geschwüres  bleibt  weich  und  nachgiebig,  die  etwa  in  Folge 
der  Entzündung  auftretende  Resistenz  zeigt  nicht  jene  der 
Initialsclerose  eigentliümliche  knorpelartige  Beschaffenheit, 
hört  auch  nicht  plötzlich  auf,  sondern  ist  diffus  und  verliert 
ach  allmälig  in  das  benachbarte  gesunde  Gewebe.  Als  Unter- 
scheidungsmerkmal dientauch  die  B  esc  ha  f  f  e  nh  ei  t  der 
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dem  Geschwüre  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen.  Beim 
Schankergeschwüre  entwickelt  sich  gewöhnlich  unter  heftigen 
Entzündungserscheinungen,  in  den  dem  Geschwüre  zunächst 
gelegenen  Drüsen  eine  Schwellung,  mit  der  Tendenz  zur 
Eiterung,  während  die  in  der  Nachbarschaft  der  zerfallenden 
Initialsclerose  auftretenden  Lymphdrüsenschwellungen  nur 
ausnahmsweise  in  Eiterung  übergehen.  Die  Narbe  des 
weichen  Schankers  ist  stets  weich,  während  die  Narbe  des 
syphilitischen  Geschwüres  sehr  oft  aufbricht.  Weiters  zeigen 
die  Narben  der  Schankergeschwüre  niemals  jene  dellenartigen 
Depressionen,  wie  sie  bei  den  Narben  der  syphilitischen  Ge- 
schwüre entstehen.  Wichtig  ist  noch,  dass  das  Schankerge- 
schwür innerhalb  weniger  Stunden  oder  Tagen  entsteht, 
während  sich  der  syphilitische  Initialaffect  sehr  langsam  und 
nach  einer  länger  andauernden  Incubationszeit  entwickelt. 
Ricor d  stellte  als  pathognomonisches  Merkmal  des  Schankers 
die  Impfbar keit  seines  Secretes  auf,  indem  er 
behauptete,  dass  die  Impfung  mit  dem  Secrete  des 
Schankergeschwüres  an  dem  erkrankten  Individuum  binnen 
24  oder  48  Stunden  eine  Pustel  liefere,  welche  sich  sehr 
bald  in  ein  Schankergeschwür  umwandelt ,  während  die 
Impfung  mit  dem  Secrete  des  syphilitischen  Initialaffectes,  an 
dem  Träger  kein  positives  Resultat  hat.  In  der  neueren  Zeit 
wurde  aber  die  Thatsache  nachgewiesen,  dass  nicbt  nur  das 
durch  Reizung  purulent  gewordene  Secret  des  syphilitischen 
Initialgeschwüres,  wie  auch  der  secundären  Syphilisproducte 
(nässende  Papeln  etc.)  auf  Syphilitische  überimpft,  in  Gene- 
rationen fortimpfbare,  dem  Schanker  ähnliche  Geschwüre 
liefert,  sondern  dass  auch  der  Eiter  nicht  venerischer  Pusteln 
(Acne,  Pemphigus  etc.)  auf  syphilitische  Individuen  über- 
tragen, schankerähnliche  Geschwüre  erzeugt.  Diese  Geschwüre 
liefern  jedoch,  auf  Gesunde  übertragen,  entweder  gar  kein 
Resultat,  oder  sie  erzeugen  Syphilis,  während  das  Schanker- 
geschwür immer  nur  als  Schaukergeschwür  überimpfbar  ist. 

Vom  Genital  herpes  unterscheidet  sich  der  Schanker 
dadurch,  dass  die  Herpesbläschen  gewöhnlich  gruppenweise 
auftreten,  kaum  stecknadelkopfgross  sind ,  oft  mehrere 
Tage  bestehen,  ohne  zu  bersten,  und  nach  der  Berstung,  ohne 
Geschwürsbildung  zu  dünnen,  scheibenförmigen  Schüppchen 
vertrocknen;  die  Schankerpusteln  hingegen  treten  meistens 
vereinzelt  auf,  sind  in  der  Regel  grösser  als  Herpesbläschen, 
platzen  schon  nach  mehreren  Stunden  ihres  Bestehens,  und 
es  entsteht  nach  der  Berstung  ein  sich  immer  mehr  aus- 
breitender Substanzverlust.  Weiters  ist  noch  zu  berück- 
sichtigen, dass  der  Herpes  eine  nur  wenige  Tage  dauernde 
Pigmentirung,  die  Schankergeschwüre  aber  eine  dauernde, 
etwas  deprimirte  Narbe  zurücklassen. 
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Therapie  des  Schankers. 

Man  unterscheidet  die  abortive  und  die  curative 
Behandlungsmethode.  Die  abortive  Behandlungsmethode  geht 
vod  der  Erfahrung  aus,  dass  man  innerhalb  der  ersten  72 
bis  96  Stunden  nach  stattgehabter  Infection,  die  Schanker- 
pustel sowohl,  wie  auch  mit  Schankereiter  verunreinigte  Ero- 
sionen in  ihrer  weiteren  Entwicklung  aufhalten  kann,  wenn 
man  alles  Gewebe,  welches  die  Einwirkung  des  Contagiums 
erfahren  hat,  durch  energische  Aetzung  zerstört.  Dieses 
Verfahren  ist  natürlich  nur  so  lange  zweckmässig,  als  sich 
nicht  das  Schankergeschwür  mit  all  seinen  Charakteren  ent- 
wickelt hat,  mit  anderen  Worten:  so  lange,  als  nicht  von 
dem  Zeitpunkte  der  Einwirkung  des  Schankergiftes  ein 
läDge'  er  Zeitraum  als  der  eben  angegebene  verstrichen 
und  als  nicht  eine  benachbarte  Lymphdrüse  angeschwollen 
ist.  Man  verwendet  zur  Aetzung  verschiedenartige  Aetz- 
mittel.  Am  gebräuchlichsten  ist  die  Anwendung  des  Sil- 
bersalpeters in  Stangenform  oder  in  einer  höchst  concen- 
trirten  Lösung.  Es  werden  zur  Aetzung  noch  verwendet: 
die  Wiener  Aetzpasta,  das  Chlorzink,  das  Kali  causticum, 
das  Quecksilberchlorid,  Miueralsäuren,  das  Glüheisen  etc. 
Stellen  sich  nach  Anwendung  eines  Aetzmittels  heftige  Ent- 
zündungserscheinungen ein,  so  muss  für  eine  ausreichende 
Antiphlogose  gesorgt  werden;  übrigens  entstehen  nach  An- 
wendung des  Silbersalpeters  sehr  selten  heftigere  Entzün- 
dungssymptome. 

Die  curative  Behandlungsmethode  erweist  sich  als  noth- 
wendig,  wenn  die  abortive  Behandlung  fehlgeschlagen  hat,  oder 
wenn  seit  der  stattgehabten  Infection  ein  grösserer  Zeitraum, 
als  der  oben  angegebene  verstrichen,  und  schon  eine  oder  die 
andere  Lymphdrüse  angeschwollen  ist.  Es  ist  bei  der  Be- 
handlung zu  berücksichtigen,  dass  der  Schanker  schneller 
Jieilt,  wenn  man  die  Kranken  unter  günstige  hygienische  Ver- 
hältnisse bringt,  und  sie  vor  allen  Schädlichkeiten  sorgfältig 
bewahrt.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Verordnung  einer 
Knappen  Diat  angezeigt;  man  verbiete  dem  Kranken  Kaffee, 
vvein,  Bier  und  andere  Spirituosen,  reiche  ihm  kleine  Dosen 
eines  abführenden  Salzes.  Jede  forcirte  Bewegung,  wie 
i  urnen,  Reiten,  Tanzen,  Fechten  etc.  ist  dem  Kranken  strenge 
zu  untersagen  Treten  Zeichen  einer  heftigen  reactiven 
^Dtzundung  auf,  so  muss  der  Kranke  das  Bett  hüten. 
W»  i  ^nährten,  cachektischen  Individuen  ist  eine  nahr- 
Hw'fj  Iv  ge  m  verord"en,  man  kann  denselben  auch 
etwas  Wein  und  Bier  gestatten.    Eine  grosse  Aufmerksam- 
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keit  ist  auf  die  zweckmässige  Lagerung  der  kranken  Ge- 
schlechtstheile  zu  richten,  damit  sich  nickt  Circulationsstö- 
rungen  im  krauken  Theile  einstellen. 

Die  örtliche  Behandlung  hat  sich  grösete  Reinlichkeit 
zur  Aufgabe  zu  machen.  Es  müssen  die  ergriffenen  Theile 
sorgfältig  vom  Eiter  und  der  Jauche  gereinigt,  und  vor  jeder 
Verunreinigung  mit  physiologischen  und  pathologischen  Se- 
creten  geschützt  werden.  Es  sind  zu  diesem  Zwecke  die 
Wunden  fleissig  abzuspülen,  und  protrahi'rte  Localbäder  zu 
verordnen.  Das  Geschwürssecret  lasse  man  durch  Charpie- 
bäuschchen  aufsaugen,  welche  man  je  nach  der  Stärke  der 
Eiterung  seltener  oder  öfter  erneuert.  Bei  spärlicher  Eite- 
rung und  Granulationsbildung  wendet  man  schwache  Aetz- 
mittel  an.  Bei  reichlicher  Eiterung  und  schlaffen  Granula- 
tionen empfiehlt  sich  die  Anwendung  mineralischer  oder 
vegetabilischer  Adstringentien  (Alaun,  Kupfer,  Zink,  Tan- 
nin etc.),  zu  Waschungen  kaun  man  Abkochungen  der  gerb- 
säurebältigen  Pflanzentheile  benützen.  Bei  Zersetzung  des 
Secretes  wendet  man  Antiseptica  an  (Creosotwasser,  Carbol- 
säure,  Kamphergeist,  Chorkali,  Chlorkalk,  Holzessig,  Gyps- 
theer  etc.).  Bei  diphtherischen  Schankergeschwüren  ver- 
wendet man  Kalkwasser,  Lösungen  von  chlorsaurem  Kali 
oder  Natron,  von  Extractum  ligni  campechiani,  verdünnte 
Kali-  oder  Natronlösungen. 

Bei  einfach  phagedänisch-diphtherltischen  Schankern  ver- 
wendet man  mit  gutem  Erfolge  das  essigsaure  Blei-  oder  das 
citronensaure  Eisenoxydul  in  Verbindung  mit  Opiumtinctur, 
oder  eine  Mischung  von  Chloroform  und  Glycerin.  (ZeissL) 
Bei  den  pbagedänischen  Geschwüren  muss  auch  eine  allgemeine 
Behandlung  eingeleitet  werden,  insoferne,  als  gewöhnlich  ein 
Allgemeinleiden  wie  Tuberculose,  Scrophulose,  Scorbut, 
Anämie  etc.  dem  Pbagcdänismus  zu  Grunde  liegt.  Bei  der 
Behandlung  gangränescirender  Schankergeschwüre  bat  man 
in  erster  Linie  auf  das  ursächliche  Moment  der  Gangräues- 
cenz  Rücksicht  zu  ncbmen,  in  der  Regel  sind  es  hochgradige 
Stasen,  Oedeme,  Phimosis  und  Parapbimosis ,  welche  die 
Gangränescenz  verschulden.  Die  Behandlung  muss  sich  selbst- 
verständlich gegen  diese  Ursachen  kehren.  Unter  allen 
Umständen  muss  der  Kranke  das  Bett  hüten,  eiskalte  Um- 
schläge machen  und  das  Glied  gegen  die  Bauchgegend 
lagern,  damit  der  Blutabfluss  erleichtert  werde.  Ist  eine 
plegmonöse  Phimosis  vorhauden,  so  injicire  man  zwischen 
Vorhaut  und  Eichel  kaltes  Wasser,  oder  eine  kampuerlraiuge 
Flüssigkeit.  Zeigen  sich  an  der  Vorhaut  blaurothe  *lec»?> 
—  Zeichen  der  beginnenden  Gaugränescenz  —  so  ist  an 
Operation  der  Phimosis  nothwendig.    Die  Operation  wird  in 
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der  Weise  vorgenommen,  dass  man  eine  Hohlsonde  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut  einschiebt,  und  auf  derselben  mittelst 
eines  spitzen  Bistouris  oder  einer  geraden  Scheere ,  das 
Praeputium  in  der  Medianlinie  des  Dorsum  penis  spaltet, 
und  die  hiedurch  gebildeten  Hautlappen  des  Praeputiums 
mittelst  der  krummen  Scheere  abträgt.  Treten  in  Folge  der 
Gangränescenz  Blutungen  auf,  so  sind  dieselben  mit  Eisen- 
chlorid, oder  durch  die  Compression,  oder  durch  die  Unter- 
bindung zu  stillen.  Die  Operation  der  Phimosis  wird 
mir  dann  vorgenommen,  wenn  Gangränescenz  droht.  Be- 
steht die  Gefahr  nicht,  so  ist  es  zweckmässig,  die  oben 
erwähnten  Injectionen  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  zu 
machen,  oder  mit  dem  Lapisstifte  zu  ätzen,  indem  man 
den  Stift  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  einschiebt  und  mit 
demselben  um  die  Eichel  herumfährt.  Unmittelbar  nach 
der  Injection  oder  der  Aetzung  versuche  man  Pressschwamm- 
stäbchen in  den  Praeputialsack  einzuschieben  (Z  e  i  s  s  1), 
um  mit  denselben  die  Erweiterung  des  Praeputialsackes  zu 
bewerkstelligen. 

Durch  gewaltsame  Rückschiebung  eines  phimotischen 
Präputiums  hinter  die  Glans  entsteht  jener  Zustand,  welchen 
man  als  Paraphimosis  bezeichnet.  Es  wird  dabei  die 
Eichelkrone  strangulirt  und  in  Folge  dessen  geschwollen, 
der  vor  der  Einschnürungsstelle  liegende  Theil  der  Vorhaut  • 
wird  durch  ein  in  denselben  ergossenes  seröses  Exsudat  in 
einem  halbmondförmigen  Wulst  umgewandelt,  welcher  die 
EinschnüruDgsstelle  überdeckt  (spanischer  Kragen).  Damit 
die  eingeschnürten  Theile  nicht  gangränös  werden,  ist  es 
nothwendig,  die  Reposition  sobald  als  möglich  zu  bewerk- 
stelligen, welche  in  der  Weise  vorgenommen  wird,  dass  man 
beide  Daumen  auf  die  Eichel  des  Kranken  legt,  dieselbe 
comprimirt  und  nach  rückwärts  drängt,  während  man  mit 
den  übrigen  Fingern  die  Vorbaut  über  die  Eichel  zu  schieben 
strebt.  Nur  wenn  dieses  Verfahren  nicht  gelingt  und  Gangrän 
der  Eichel  oder  der  Vorhaut  nahe  bevorsteht,  schreite  man 
zur  Durchtrennung  des  einschnürenden  Wulstes ,  indem  man 
eine  Hohlsonde  unter  die  Einschnürung  iu  der  Medianlinie 
am  Rücken  des  Penis  zu  bringen  sucht,  und  mittelst  einer 
Spitzbistouris  die  Spaltung  auf  der  Hohlsonde  vornimmt. 

Die  oben  angeführten  Aetz-  und  adstringirenden  Mittel 
Kann  man  sowohl  in  Form  wässeriger  Lösungen  als  auch  . 
als  Salben  und  Pflaster  anwenden,  es  ist  aber  im  Auge  zu 
»ehalten,  dass  Salben  und  Pflaster  den  Abfluss  des  Eiters 
Bindern,  und  auch  dessen  Zersetzung,  durch  ranziges  Fett 
»egimstigen.  Es  empfiehlt  sich  statt  des  Fettes  das  Stärke- 
melilglycerat  als  Vehikel  zu  wählen.    Sitzen  Schankerge- 
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schwäre  am  Frenulum  und  kömmt  es  daselbst  zur  Per- 
foration, so  ist  es  insbesondere  bei  hochgradiger  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  am  zwecjimässigsten,  die  Brücke  zu 
durchtrennen.  Die  Durchtrennung  der  Krücke  kann  man  so 
vornehmen,  dass  man  zwei  gewachste  Bindfaden  gemeinsam 
durch  die  Perforationsöffnung  führt,  dann  die  Fäden  isolirt 
und  die  Frenulumsbrücke  an  ihren  beiden  Enden  unterbindet,  i 
Man  kann  dann  das  zwischen  den  Ligaturen  liegende  Stück 
mit  Vermeidung  jedweder  Blutung  durchschneiden  (Ricord). 
Bei  Schankergeschwüren  an  der  Har nr  ö  hr  e n  mün  dun g 
muss  man,  wenn  die  Benarbung  eintritt,  mit  resinösen  Salben 
bestrichene  Charpiewicken  oder  Kautschukbougies  in  die 
Harnröhrenmündung  einführen,  damit  letztere  nicht  zu  sehr 
verengert  werde.  Die  eingeführten  Charpiewicken  oder  Kaut- 
schukbougies werden  durch  Bändchen  und  Heftpflasterstreifen 
am  Membrum  virile  befestigt  und  beim  Pissen  gewechselt. 

Beim  Weibe  ist  die  Schankerbehandlung  dieselbe  wie 
beim  Manne,  nur  dass  man  noch  strenger  am  Peinlichkeit 
zu  sehen  hat.  Etwa  vorhandene  Schleimhautkatarrhe  sind 
so  schnell  als  möglich  zu  beseitigen,  man  wende  fleissig 
Sitzbäder  und  die  Scheidendouche  an  und  ätze  öfters  mit 
dem  Lapisstifte.  Sitzen  Schankergeschwüre  in  den  oberen 
Parthien  der  Vagina  oder  an  der  Vaginalportion,  so  sind  die 
entsprechenden  Heilmittel  mit  Hilfe  des  Scheidenspiegels 
und  langgestielter  Charpiepinsel  oder  Lapisträger  in  Anwen- 
dung zu  bringen. 

Rp.  Nitr.  Argent.  cryst.  0  07.     Rp.  Acid.  carbolic.  oder 
Aq.  destill.  70'00.  Acid.  Salicyl. 

M.  S.  Zum  Verbände.  Spirit.  vin.  conc. 


Rp.  Sulf.  Cupr.  0  20. 
Aq.  desull.  40-00. 
M.  S.  Zum  Verbände. 


ana  2  00. 


M.  S.  Einpinseluug. 


(Sigmund.) 


Rp.  Mur.  Zinc.  0-20. 
Aq.  dest.  40  00. 
M.  S.  Zum  Verbände. 


Rp.Amyl.  pur.  4  00. 


Calef  in  vase  porc  supr. 
len.  calor.  usque  ad  form, 
massae  gelat.  cui  adde: 
Muriat.  Zinc.  0-20. 


Glycerin.  pur.  20'00. 


Rp.  Acid.  carbol.  0  30. 
Aq.  destill.  140-00. 
M.  S.  Zum  Verbände. 


Rp.  Pulv.  Jodoform.  2'00. 
Sacchar.  lact.  5*00. 
M.  D.  S.  Streupulver. 


Rp.  Cupr.  sulfur.  1*00? 


M.  S.  Salbe.  fZ  e  i  s  s$) 


Aq.  dest.  s.  4  00. 


(Z  e  i  s  s  1.) 


M.  S.  Nach  vorganß» 
ger  Reinigung  mit  einem 
Pinsel  aufzutragen. 


Rp.  Balsam,  peruv.  12  00. 
Nitr.  arg.  cryst.  oder 
Sulf.  Cupr.  0-20. 
M.  S.  Salbe.  (Zeissl.) 


(Sig.muud.,' 


—  685  — 


Rp.  Kali  jodat.  0'70. 

Jodi  pur.  0-08. 

Aq.  dest.  s.  4  00. 

S.  Zum  Einpinseln. 

(S  i  g  m  u  n  d.) 
Up.  Tannin,  pur.  2-00. 

Spir.  Vini  4-00. 

Aq.  destill,  s.  140-00. 

M.  S.  Aeusserlich. 
Up.  Cort.  Quercus  20-00. 

Aq.  font.  140-00. 

Coq.  ad  resid.  dimid.  Colat. 

S.  Aeusserlich. 

(Z  e  i  s  s  1.) 
Up.  Kali  chloric.  0-80. 

Aq.  destill.  80-00. 

M.  S.  Aeusserlich. 

Rp.  Creosoti  gtts.  5. 
Ung.  Elemi 
Adip.  suill.  ana  8  00. 
M.  S.  Salbe. 

(Z  e  i  s  s  1.) 
Rp.  Calcar.  chlorat.  0-80. 
Aq.  destill.  s.  80-00. 
M.  S.  Aeusserlich. 

Rp.  Kali  caustic.  oder 
Natri  puri  0-07. 
Aq.  destill.  s.  35-00. 
M.  S.  Aeusserlich. 


Rp.  Extract.  lign.  campech. 

200. 

Aq.  destill.  s.  80-00 
M.  S.  Aeusserlich. 

(Z  e  i  s  s  1.) 
Rp.  Bitum.  fag.  20—40-00. 
Calcar.  sulf.  subt.  pulv. 

200-00. 

Misce.  exactissime  ut  f. 

Pulv. 

D.  ad.  Scatul. 

S.  Streupulver. 
Rp.  Creosot.  015 

Aq.  dest.  s.  3500. 

M.  S.  Aeusserlich. 
Rp.  Extract.  Saturn.  2  00, 

Aq.  destill.  100-00. 

Tinct.  Opii.  comp.  4-00. 

M.  S.  Aeusserlich. 

(Z  e  i  s  s  1.) 
Rp.  Chr.  Ferr.  1*00. 

Aq.  destill.  s.  100-00. 

Tinct.   opii.  comp.  200. 

M.  S.  Aeusserlich. 

(Z  e  i  s  s  1.) 
Rp.  Ungt.  Elemi  (oder  Basi- 
lic.  12-00.) 

Cupr.  sulf.  oder  acet. 

Opii  pur  ana  0-20. 

M.  S.  Salbe.  (Zeissl.)' 


Folgekrankheiten  des  Schankers. 

Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenerkrankung. 

Im  Gefolge  des  Schankers  beobachtet  man  sehr  oft  eine 
Anschwellung  der  L  ymp  hgefäs  se  am  Rücken  des 
Gliedes.  Man  fühlt  daselbst  eine  von  gerötheter  Haut  be- 
deckte, schmerzhafte  schnurartige  Geschwulst,  welche  gegen 
die  Wurzel  dfs  Gliedes  hin  verlaufend,  an  einer  entzündeten 
oder  geschwellten  Drüse  endet.  Der  erkrankte  Lymphgefäss- 
strang  ist  entweder  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  rund,  oder 
zeigt  an  mehreren  Stellen  eine  knotenartige  Auftreibung. 
Man  nennt  solche  Lymphgefässknoten  Bubonuli.  Die 
Lyniphgefässerkrankung  kann  auch  ohne  deutliche  Entzüu- 
tmngserscheinungen  auf  sogenanntem  kaltem  Wege  auftreten 
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und  äussert  sich  dann  nur  als  eine  Verdickung  des  Lymph* 
gefässes.  Auch  hei  dieser  Form,  welche  man  als  i  r  r  i  t  a* 
t i v  e,  im  Gegensatze  zur  entzündlichen  Form  bezeichnet, 
kann  das  Lymphgefäss  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen 
knotig  aufgetrieben  sein.  Bei  der  entzündlichen  Form  der 
Lymphgefässerkrankung  kaun  es  zur  Abscedirung  einzelner 
Stellen  oder  auch  des  ganzen  Gefässes  kommen.  Bei  Lymph- 
gefässerkrankungen,  welche  von  der  Praeputialmündung  aus- 
gehen, kann  es  zur  Phimosis  kommen.  Die  Erkrankung  tritt 
vorzugsweise  bei  Männern  auf,  und  zwar,  am  Rücken  oder 
an  einem  oder  dem  anderen  Seitentheile  des  Penis  und  läng: 
des  Frenulums,  beim  Weibe  tritt  die  Affection  nur  äusserst 
selten  und  zwar  an  den  grossen  Schamlefzen  auf. 

In  Folge  des  Schankers  tritt  auch  eine  Erkrankung  der  in 
der  Nähe  befindlichen  L  ymphdr  üs  en  auf,  welche  durch  die 
Lymphgefässe  dadurch  vermittelt  wird,  dass  pathologische  Flüs- 
sigkeiten von  den  Lymphgefässen  aufgenommen,  uud  den  ent- 
sprechenden Lymphdrüsen  zugeführt  werden.  Das  Lymphgefäss 
erleidet  dabei  nicht  immer  die  beschriebenen  Veränderungen, 
sondern  es  bleibt  oft  trotz  der  einwirkenden  Schädlichkeit 
ganz  gesund,  und  es  erkrankt  nur  die  Lymphdrüse,  welcher 
die  Schädlichkeit  zugeführt  wurde.  Die  Erkrankung  der 
Lymphdrüsen  stellt  sich  nicht  immer  als  eine  manifeste  Ent- 
zündung dar,  sondern  es  ruft  in  manchen  Fällen  die  der 
Drüse  zugeführte  Schädlichkeit  nur  einen  Reizungszustand 
hervor,  welcher  sich  entweder  zu  einem  schmerzhaften  ent- 
zündlichen Processe  steigert  (a  c  u  t  e  D  r  ü  s  e  n  g  e  s  c  h  w u  1  s  t  <. 
oder  ohne  Temperatursteigerimg  und  ohne  Schmerzhaftigkeit 
blos  eine  Vergrösserung  der  Drüse  bewirkt  (chronische 
oder  indolente  Drüsengeschwulst),  la 
Folge  des  Schankers  entstehen  gewöhnlich  acute  Drüsen- 
geschwülste, welche  meistens  in  Eiterung  übergehen,  ins- 
besondere dann,  wenn  der  betreffenden  Drüse  das  Secret 
eines  in  Ausbreitung  begriffenen  Schankers  zugeführt  wurde. 
Es  entsteht  dann  in  der  Drüse  derselbe  Process  wie  an  der 
ersten  Erkrankungsstelle.  Die  indolente  Drüsengeschwulst 
entwickelt  sich  gewöhnlich  dann ,  wenn  das  Secret  eines 
syphilitischen  Initialgeschwüres  der  Drüse  zugeführt  wird. 
Man  unterscheidet  je  nach  der  Herkunft  der  von  der  Druse 
aufgesogenen  pathologischen  Flüssigkeit  Schanker 
Tripper  —  syphilitische —und  vulgäre  Buboueii. 
Man  bezeichnet  alle  Drüsengeschwülste,  welche  durch  Re- 
sorption eines  schädlichen  Stoffes  zu  Stande  gekommen 
sind,  als  Rcsorptionsbu honen.  Diejenigen  Drüsentu- 
moren, welche  in  Folge  directer  Schädlichkeit,  ohne  Kf* 
Sorption  eines  fremden  Stoffes  zu  Staude  kommen,  nein« 
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man  i  d  i  o  p  a  th  i  s  c  h  e  Drüsengeschwülste  (Bubonen)  zum  Un- 
terschiede von  den  früheren,  welche  man  auch,  da  denselben 
immer  ein  anderer  krankhafter  Process  zu  Grunde  liegt,  als 
consecutive  Drüsengeschwülste  bezeichnet. 


Der  Schankerbubo. 

Wie  schon  erwähnt,  treten  im  Gefolge  des  Schankers 
in  acuter  Weise  Lymphdrüsengeschwülste  auf,  welche  sehr 
rasch  in  Eiterung  übergehen  (Schankerbubo).  Der 
Schankerbubo  entwickelt  sich  meistens  während  des  Bestandes 
des  Schankergeschwüres  und  nur  ausnahmsweise  nach  der  Be- 
narbung  desselben.  Der  Schankerbubo  tritt  gewöhnlich  unter 
heftigen  Schmerzen  auf,  welche  sich  bei  dem  leisesten  Druck 
steigern.  Zuweilen  sind  auch  Fieberbeweguugon  vorhanden. 
Die  Schmerzhaftigkeit  erstreckt  sich  allmälig  auch  auf  die 
Umgebung  der  erkrankten  Drüse,  die  die  Geschwulst  be- 
deckende Hautparthie  röthet  sich  immer  mehr,  und  kann 
nicht  mehr  in  Falten  aufgehoben  werden,  die  Geschwulst 
ist  nicht  mehr  verschiebbar.  Die  Geschwulst  spitzt  sich  nach 
und  nach  immer  mehr  zu,  und  es  zeigt  sich  an  einem  Punkte 
deutliche  Fluctuation,  die  sich  rasch  ausbreitet.  Wird  die 
Erofinung  nicht  vorgenommen,  so  bricht  die  Geschwulst 
spontan  an  einem  oder  mehreren  Punkten  durch,  und  es 
entleert  sich  eine  entsprechend  grosse  Menge  eines  rahm- 
ahnlichen  oft  blutigen  Eiters.  Die  Schmerzhaftigkeit  sowie 
ttie  h  leberbewegungen  lassen  gewöhnlich,  sobald  sich  der 
Eiter  gebildet  hat,  nach. 

Nimmt  man  mit  dem  aus  der  Abscesshöhle  tretenden 
Alter  eine  Impfung  vor,  so  erfolgt,  insbesondere  dann,  wenn 
der  Alter  aus  dem  Grunde  der  Abscesshöhle  genommen 
wurde,  che  Bildung  einer  Pustel,  welche  sich  beinahe  immer 
in  ein  Geschwür  verwandelt.  Mit  der  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  und  Entleerung  des  Eiters  ist  der  Krankheitsprocess 
nicht  beendigt,  sondern  es  wird  aus  der  Abscesshöhle  ein 
aumalig  sich  vergrösserndes  Hautgeachwür  mit  zernagten 
unterimnirten  Rändern,  welches  alle  Charaktere  des  Haut- 
scnankers  zeigt,  und  auch  alle  jene  Modificationen  wie 
^ingran,  Phagedänismus  etc.  erleiden  kann,  wie  sie  bei 
^cliankeigeschwüren  an  den  Genitalien  beobachtet  werden 
half r  Handlung  des  Drüsenabscesses  nöthige  Zeitdauer 
nangt  von  der  Constitution  des  betreffenden  Individuums, 
o  i  dem  -V  erhalten  des  Kranken,  und  von  der  Behandlung 

schwül  her9-ab;-  Reifng  und  Aetzu"«  des  Schankerge- 
wiwmcs  begünstigen  das  Aultreten  der  Drüsenverciterung 
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Die  Heilung  des  Drüsenschankers  erfolgt  auf  dieselbe 
Weise  wie  beim  Hautschanker,  indem  sich  die  Sckankerhöhle 
endlich  reiniget  und  mit  Granulationen  ausfüllt.  Der  Ver- 
schluss erfolgt  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  bin, 
theils  durch  Narbengewebe,  theils  durch  Heranziehen  der 
Haut  von  der  nachbarlichen  Gegend.  Die  Heilung  wird  in 
beträchtlicher  Weise  verzögert,  wenn  di?  Geschwürsränder 
hochgradig  nnterminirt,  oder  gewulstet  und  sklerosirt  sind. 
Die  am  Geschwürsgrunde  befindlichen  Fascien,  Drüsentumo- 
ren, so  wie  die"  die  Geschwürshöhle  brückenartig  durch- 
ziehenden Lymphgefässstränge  beeinträchtigen  ebenfalls  die 
Heilung  in  eminenter  Weise.  Im  Allgemeinen  beansprucht 
der  Drüsensebanker  für  seinen  ganzen  Verlauf  eine  grössere 
Zeitdauer,  als  der  Haut- und  Schleimhautscbanker.  In  günstigen 
Fällen  erfolgt  die  Schliessung  zu  Ende  der  vierten  Woche 
nach  erfolgter  Eröffnung.  Der  Verlauf  des  Schaukerge- 
S'diwüres  kann,  ,rie  schon  oben  angedeutet,  mancherlei  Modi- 
ficationen  erfahren,  es  kann  sich  nämlich  die  Geschwürs- 
fläche mit  einer  diphtherischen  Membran  bedecken,  es 
kannPhagedäu  oder  Gangrän  auftreten,  es  können  sich  weithin 
erstreckende  Hohlgänge  bilden,  und  es  kann  endlich  durch 
Gefässarrodirungen  zu  lebensgefährlichen  Blutungen  kommen. 

Sitz,  Gestalt,  Grösse  und  Differenzialdiagnose  der 
Schankerbubonen. 

In  Folge  von  Genitalgeschwüren  erkranken  die  Leisten- 
und  Schenkeldrüsen,  bei  Fingerschankern  die  Cubitaldrüse 
oder  eine  Achseldrüse  des  betreffenden  Armes,  in  einzelnen 
Fällen  die  Jugular-  und  Subclaviculardrüse ,  bei  Zungen- 
oder Mundlippenschankern  erkranken  die  Unterzungendruse 
und  die  Unteikieferdrüse.  Im  Allgemeinen  erkranken  die- 
lenden Drüsen,  welche  dem  Schankergeschwüre  zunächst 
liegen,  es  kömmt  aber  auch  vor,  dass  eine  weit  abgelegene 
Drüse  erkrankt,  ohne  dass  die  nächst  gelegene  Drüse  irgend- 
wie ergriffen  würde.  Zuweilen  beobachtet  man,  dass  d  e 
Drüsen  der  dem  Schanker  entgegengesetzten  KorperhaUM 
ergriffen  werden,  so  kann  z.  B.  der  Genitalschanker  rechte, 
die  Leistendrüsenerkrankung  links  sitzen  und  umgekehj 
was  sich  durch  die  vielen  Anastomosen  der  Lymphdrüse 
erklärt.  Die  Beschaffenheit  der  überdache  der  D  luseng 
schwulst  gestaltet  sich  verschieden,  je  nachdem  d le  Gca chwow 
nur  von  einer  oder  von  mehreren  Drusen  gebildet  wird  ^ 
ersteren  Falle  hat  die  Geschwulst  eine  glatte,  im  letz 
Falle  eine  höckerige  Oberfläche.  Bei  den  aus  n  eh  rcren 
Drüsen  gebildeten  Bubonen  kömmt  es  vor,  dass  sich  menre 
kleine  Eiterheerde  bilden,  welche  vereinzelt  nach  aus*e 
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durchbrechen.  Man  bezeichnet  diese  Form  mit  dem  Namen 
multiple  Bubonen.  Die  Grösse  der  Drüsengeschwülste 
hängt  in  erster  Linie  von  der  Constitution  des  Individuums 
ah,  im  Allgemeinen  treten  bei  schlecht  genährten  Individuen 
umfangreiche  Bubonen  auf. 

Schaukerbubonen  können  vor  '  ihrer  Eröffnung  v  e  r- 
wechselt  werden:  1.  Mit  einer  freien  oder  einge- 
klemmten Hernie;  ?.  mit  einem  im  Leistencanale  zurück- 
gebliebenen entzündetem  Hoden;  3.  mit  einem  Varix  der 
Vena  saphena.  Es  sind  behufs  richtiger  Stellung  der 
Differenzialdiagnose  die  Symptome  der  einzelnen  Zustände 
festzuhalten.  Bei  einer  freien  Hernie  findet  man  eine 
weiche,  bei  Druck  oder  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken 
sich  verkleinernde  Geschwulst,  welche  sich  beim  Husten, 
Niesen  und  Aufrechtstehen  des  Kranken  vergrössert.  Bei 
Druck  auf  eine  Eingeweidehernie  hört  man  gurrende  Ge- 
räusche. Der  Percussionsschall  ist  tympanitisch.  Bei  einer 
eingeklemmten  Hernie  sind  überdies  noch  Kolikschmerzen, 
Kotherbrechen  etc.  zugegen,  Ein  im-  Leistencanale 
zurückgebliebener  Hoden  charakterisirt  sich  durch, 
die  Consistenz,  durch  den  eigenthümlichen  Schmerz  bei  Be- 
rührung der  Geschwulst,  so  wie  durch  das  Fehlen  eines 
Hodens  im  Scrotum.  Gefässausdehnungen  charakte- 
risiren  sich  vorzugsweise  dadurch,  dass  sie  sich  bei  peri- 
pherer Compression  verkleinern,  und  bei  centraler  Compression 
vergrössern.  Als  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  kann  man 
noch  das  etwaige  Bestehen  des  Tumors  vor  dem  Auftreten 
des  Schankergeschwüres  benützen. 

Therapie.  Bei  der  am  Dorsum  penis  auftretenden 
Lymphgef  ässentzündung  ist  das  Glied  gegen  die 
Bauchdecke  zu  legen  und  mit  eiskalten  Compressen  zu  be- 
decken. Man  vermeide  jede  Reizung  oder  Aetzung  des  ur- 
sächlichen Schankergeschwüres.  Kömmt  es  an  einer  oder 
an  mehreren  Stellen  zur  Abscessbildung,  so  schreite  man  zur 
Eröffnung,  und  behandle  die  Abscesse  gerade  so  wie  einen 
Schanker.  Tritt  eine  Lymphdrüsenentzündung  in 
iolge  des  Schankers  auf,  so  bemühe  man  sich,  die  Zerthei- 
lung  zu  erreichen,  was  allerdings  selten  gelingt;  man  lasse 
üen  Kranken  das  Bett  hüten,  vermeide  jedwede  Reizung 
eines  allenfalls  bestehenden  Geschwüres,  und  wende  auf  die 
I)rusengeschwulst,  wenn  kein  Lungenkatarrh  vorhanden  ist 
Kalte  Umschläge  an.  Sind  nur  mässige  Entzündungserschei- 
nungen  vorhanden,  so  kann  man  auch  einen  gleichmässiffen 
Druckverband  behufs  Beförderung  der  Resorption  anlegen 
Von  Arzneimitteln  wendet  man  zur  Beförderung  der  Resorp- 
tion die  Jodtinctur  an,  indem  man  mit  derselben   die  ge- 

44 
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schwellte  Parthie  mehrmals   des  Tages  einpinselt.   Es  ist 
zweckmässig,   die  Jodtinctur  in  Verbindung   mit  Galläpfel- 
tinctur  zu  verwenden,  um  die  ätzende  Wirkung  der  Jodtinctur 
auf  die  Haut  abzuschwächen.    Wird  die  Haut  trotzdem  zu 
sehr  gereizt,   so   kann   man  statt  der  Jodtinctur  ein  Jod- 
pflaster verordnen,  welches  man  auf  Leinwand  streicht  und 
über  die  Drüsengeschwulst  applicirt.   Desgleichen  empfehlen 
sich  Umschläge  mit  Compressen,  welche  mit  einer  Lösung 
von  basisch  essigsaurem  Blei  getränkt  sind.  Man  kann  auch 
die  Lösung  von  basisch  essigsaurem  Blei  mehrmals  täglich 
mittelst  eines  Charpiepinsels  auf  die  Drüsengeschwulst  auf- 
tragen. Tritt  Fluctuation  ein,  so  punktire  man  die  Geschwulst 
mittelst  des  Spitzbistouris.  Wenn  der  sich  entleerende  Eiter 
dünnflüssig  ist,  so  hat  man  Aussicht,   dass  die  Geschwulst 
sich  noch  resorbiren  werde.  Oft  sind  wiederholte  Punktionen 
nothwendig,  man  eröffne  dann  wo  möglich  die  frühere  Punk- 
tionsöffnung.   Als  Verband  verwende  man  in  basisch  essig- 
saures Blei  getauchte  Compressen,  welche  durch  einen  leichten 
Compressivverband  auf  die  Geschwulst  niedergedrückt  wer- 
den.   Ist  bedeutende  Fluctuation  vorhanden  und  die  Haut- 
decke schon  so  verdünnt,  dass  ein  Anlegen  derselben  nicht 
mehr  zu  erwarten  ist,   so  eröffne  man  die  Geschwulst  ent- 
weder mittelst  schneidender  Instrumente  oder  mittelst  eines 
Aetzmittels.    Verdünnte  nicht  mehr  zu  erhaltende  Haut- 
ränder  müssen  mittelst  der  Scheere  abgetragen  werden.  Als 
Aetzmittel  bedient  man  sich  gewöhnlich  der  Wiener  Aetzpaste. 
Die  Paste  wird  auf  die  zu  ätzende  Hautparthie  %  Centimeter 
dick  mittelst  einer  Spatel  aufgetragen  und  10—15  Minuten 
liegen  gelassen.  Die  Umgebung  der  zu  ätzenden  Partie  muss 
durch   Heftpflasterstreifen  geschützt   werden.    Der  Schorf 
stösst  sich  gewöhnlich  am  dritten  oder  vierten  Tage  ab. 
Der  offene  Bubo  wird,  da  derselbe,  wie  schon  erwähnt,  als 
Drüsenschanker  aufzufassen  ist,  gerade  so  wie  ein  Schauker- 
geschwür behandelt,  nur  dass  hier  die  Behandlung  den  jewei- 
ligen örtlichen  Verhältnissen  Kecknung  tragen  muss.  Die 
Geschwürshöhle  muss  mehrmals  täglich  gründlich  gereiniget 
und  mit  in  verdünnte  Chorkali-  oder  Aetzkalilösung  oder  in 
Carbolsäurelösung  getauchter  Charpie,  oder  mit  Carbolpasta 
ausgefüllt  werden.  Tritt  Gaugränescenz  auf,  so  wende  mau 
Chlorkalk,  Campherschleim,  Gypstheer  als  Verbandmittel  an. 
Wenn  sich  die  Gangrän  trotz  dieser  Mittel  nicht  beschrankt,  so 
lege  man  den  Kranken,  wenn  irgend  thunlich,  in  das  \\  as- 
serbett  oder  wende  das  Glüheisen  an.  Bei  in  die  Geschwurs- 
höhle  hineinragenden  hypertroph irten  Lymphdrüsen,  versuche 
mau,   bevor  man  sich  zur  Ausschneidung  derselben  ent- 
scheidet, Bcpinselungen  mit  einer  verdünnten  Eiscnchlona- 
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oder  einer  Kali-  oder  Natronlösung,  oder  einer  Silbersapeter- 
lösung.  Man  kann  auch  mit  gutem  Erfolge  Injectionen  von 
basisch  essigsaurem  Blei  mittelst  der  Pra  v  az 'sehen  Spritze 
in  solche  frei  zu  Tage  liegende  hypertrophische  Drüsen  an- 
wenden (Zeissl).  Sind  Hohlgänge  vorhanden,  so  versuche 
man  dieselben  nach  Anwendung  eines  Causticums,  durch 
Compression  mit  Rollbinden  zum  Verschluss  zu  bringen. 
Man  führe  elastische  Drainageröhrchen  in  die  Höhlgänge 
ein,  reinige  sehr  oft  und  wende  ätzende  oder  antiseptische 
Mittel  au.  Man  verschaffe  dem  angesammelten  Eiter  durch 
Anlegung  von  Gegenöffnungen  einen  Ausweg.  Gelangen  die 
Hohlgänge  trotzdem  nicht  zur  Heilung,  so  muss  die  Spaltung 
vorgenommen  werden.  Man  spaltet  hochliegende  Hohlge- 
schwüre mittelst  Scheere  und  Bistouri  auf  der  Hohlsonde, 
tiefliegende  und  insbesondere  gewunden  verlaufende  Hohl- 
geschwüre sind  am  besten  mittelst  der  Ligatur  bloszulegen. 
.Die  Unterbindung  wird  mittelst  eines  elastischen  Drainage- 
röhrchens  oder  mittelst  eines  gut  gewachsten  Fadenbändchens 
in  folgender  Weise  vorgenommen:  Man  führt  ein  elastisches 
Drainageröhrchen  mittelst  einer  Oehrsonde  durch  den  Hohl- 
gang und  knüpft  dasselbe  über  die  von  der  Hautdecke  ge- 
bildete Brücke  fest  zusammen.  Wenn  der  Hohlgang  blind 
endet,  so  muss  man  sich  den  Punkt,  wo  man  das  Knöpfchen 
der  Sonde  nach  aussen  durchfühlt,  bezeichnen,  man  führt 
dann  die  Hohlsonde  ein,  und  macht  an  dem  bezeichneten 
Punkte  mittelst  des  Spitzbistouris  einen  Einstich  auf  die 
Hohlsonde,  dringt  mit  der  Hohlsonde  durch  die  gemachte 
Oeffnung,  worauf  die  Ligatur  in  der  gewöhnlichen  Weise 
vorgenommen  wird.  Die  zu  Tage  gelegten  Hohlgänge  werden 
dann  wie  gewöhnliche  Schankergeschwüre  behandelt. 

Rp.  Plumbi  acet.  basic.  solut. 

20-00. 

Aq.  font.  800-00. 
D.  S.  Zu  Umschlägen. 
Rp.  Plumb.  jodat.  4-00. 
Extract.  Bellad.  3-00. 
Empl.  Diachyl.  4000. 
Ungt.  Elemi.  q.  s.  ut  f. 
Empl.  molle. 
S.  Pflaster.  (Zeissl.) 
Rp.  Zinci  chlorat.  pur.  8'00. 
Spirit.  Vin.  conc 
Farin.  sem.  Tritici. 
ana  q.  s.  ut  hat  Pasta 
S.  Aetzpasta, 

(S  igm  u  nd.) 
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Rp.  Plumbi  jodati  4  00. 

Empl.  DiachjL  compos. 

40-00. 

Ungt.  Elemi  quant.  sat. 
ut  hat.  Empl.  molle. 
S.  Auf  Leinwand  oder 
weiches   Leder  messer- 
rückendick zu  streichen. 

(Zeissl.) 
Rp.  Acid.  carbolic.  4  00. 
Ol.  Lini  40-00. 
Cretae  alb.  pulv.  quant. 
sat.  ut  fiat  Pasta  mollis. 
S.  Auf  Staniolpapier  auf- 
zutragen und  die  Wunde 
damit  zu  bedecken. 
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P  ä  d  i  a  t  r  i  k. 

Der  nun  folgende  Abschnitt  des  Buches  zerfällt  in 
einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil.  Der  erstere 
enthält  I.  Die  Untersuchung  des  Kindes.  II.  Die 
Pflege  und  Ernährung.  IH.  Die  Dentition.  IV.  Das 
Impfen.  Um  unnöthige  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
haben  wir  in  dem  speciellen  Theile  nicht  alle  Krank- 
heiten der  Kinder  abgehandelt,  sondern  nur  einige 
im  Kindesalter  vorzüglich  auftretenden  Krankheiten  angeführt. 

I.  Die  Untersuchung  des  Kindes. 

(Semiotische  Anhaltspunkte.) 

Im  Allgemeinen  ist  bei  der  Untersuchung  des  Kindes 
zunächst  der  Ent  wick  1  un  gs^  und  Ernährungszu- 
stand in's  Auge  zu  fassen.  Man  beachte  folgende  Daten: 
Das  neugeborene  Kind  hat  durchschnittlich  eine  Länge 
von  48  bis  49  Centimetern  und  ein  Körpergewicht 
von  3-  bis  4000  Grammen.  Im  ersten  Jahre  wächst  das 
Kind  um  16  bis  20,  im  zweiten  um  8 — 10,  im  dritten  um 
7  bis  8  Centimeter.  Die  tägliche  Gewichtszunahme  beträgt 
bei  einem  gesunden  Kinde  zwischen  1  und  3  Loth. 

Weiter  beachte  man  die  Haltung,  die  Lage  und 
die  Bewegungen  des  Kindes.  Gesunde  Kinder  schlafen 
ruhig  und  bewegen  sich  im  wachen  Zustande  lebhaft  und 
kräftig. 

„Hievon  unterscheidet  sich  wesentlich  der  Zustand  von 
Kraftlosigkeit  und  Betäubung.  In  jenem  hört  die  Be- 
weglichkeit des  Kindes  auf,  es  liegt  aphatisch  da;  in  letzterem 
hingegen  sind  die  Augen  starr,  verfolgen  nicht  mehr  die 
Augen  der  Mutter  oder  der  Amme,  was  schon  ganz  kleine, 
kaum  4  Wochen  alte  gesunde  Säuglinge  zu  thun  ptlegen. 

Die  Augenlider  bedecken  die  halbe  Hornhaut,  schliessen 
sich  aber  auch  im  Schlafe  nicht  vollständig."  (Vogel.) 

Getrübtes  Bewusstsein,  apathisches  Dahinliegen,  starrer 
Blick,  oder  unruhiges  Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes, 
Reiben    und    Bohren    mit   demselben   in  das  Kopfkissen, 


—  693  — 


Herumsclileudern  einer  oder  beider  Extremitäten  erwecken 
den  Verdacht  eines  Gehirnleidens,  Anziehen  der  unteren 
Extremitäten  an  den  Unterleib  und  schmerzhaftes  Schreien 
deuten  auf  Peritonitis  oder  C  o  1  i  k.  Unwillkürliche 
Muskelbewegungen  erinnern  an  Chorea. 

vi  DAertG,esichtsaus  druck  gibt  gleichfalls  wesent- 
liche Anhaltspunkte.    Gesunde  Kinder  haben  im  Säuglings- 
alter  ein  vollkommen  ausdrucksloses  Gesicht  Ein 
•  greisenhaftes    Gesicht    deutet  auf 

erschöpfende  Lungen-  und  besonders  Darmkrankhei- 
ten; Einsinken  der  Augen  in  die  Orbita.  scharfrandige 
Lippen,  spitze  Nase,  vorstehendes  Kinn,  kurz  Collapsus  des 
Gesichtes  kömmt  bei  Cholera  infantum  in  kurzer  Zeit  zu 
blande.  Bei  Atrophie  wird  die  Gesichtshaut  überall  zu 
weit  runzlich  Stürmische  Respiration,  Spielen 
dei  Nasenflügel  deutet  auf  Pneumonie  u.  s.  w. 

Der  Puls  kann  am  besten  während  des  Schlafes 
£S8  untersucht  werden;  ist  dasselbe  unruhig,  so  wird 
das  Zahlen  des  Pulses  nur  sehr  schwer  oder  ganz  unmög- 

det  JZSJ  iemP?-eh'f  ^den  Vorgang:  „Man  nähert  sich 
dem  schlafenden  Kinde,   berührt  mit  der  Spitze  des  Zeige- 

den  Arm  M  d.16  nrt6rl>  radialiS  Uud  M&>  wenn  da*  Ktod 
WkW,n7  '  allen]dl1esen  Bewegungen  ohne  den  geringsten 
,^  !  .  i  fd'/S  dann  g^öhnlich  bald  wieder  ruhig 

Tin  !  f0rt  ,  DaU6rt  die  ünrLlhe  des  A™es  aber  fort, 
Ith!  ^  S°gleich  den  tastenden  Finger  wieder  zurück' 
hche?V!?  68  ?onst™^hlbar  wach  wird  und  für  ein  ärzt- 
!f  •  fk61U  ^md  »^günstigere  Verhältnisse  bietet, 

VorJXtfea  aufg^ecktes-    lu  der  Vernachlässigung  dieser 

130-uc tiu?  d6n  ,Pul»Vder  Säuglinge  etwas  zu  hoch, 
«u— 140  Schlage  in  der  Minute,  angeben. 

Monate1"  PUlS  b6trägt  üach  Steiner  bis  zum  zweiten 
eschen' dem  Vbis  6.  Monate  .'  !      JgJ       Jjg  ScMäge 

•  ■  120 1  Ho 

•  •  ho  „  ioo 

•  •   100   „     90  „ 

•  •  90  „  80  „ 
.  •     80    „     70  „ 

peraturT„?pISMqUen"  V°?  140  bis  1(10  bei  erhöht<*  Tem- 
peratur,„  den  Morgenstunden  lässt  eine  croupöse  Pneu- 

wniung  des  Pulses  findet  man  bei  Sclerem  der  Neugebore- 


n 

n 

6. 

12. 

Jahre 

» 

1. 

» 

3. 

n 

» 

3. 

n 

5. 

» 

5. 

» 

10. 

» 

» 

10. 

14. 

—  694  — 

nen  und  bei  Gehirndruck.  Unrythmischer,  aussetzender  Puls 
kömmt  bei  Herzfehlern  und  Gehirnerkrankungen  vor. 

Die  Temperatur  ist  bei  Neugebornen  um  */4  bis  VM 
Cels.  geringer,  später  um  weniges  höher,  als  beim  Er- 
wachsenen; die  geringfügigsten  Ursachen,  wie  Schnupfen, 
Indigestion,  Stomatitis  verursachen  eine  rasch  eintretende 
und  ebenso  rasch  abfallende  Temperaturerhöhung.  Die  Haut- 
wärme kann  approximativ  mittelst  der  aufgelegten  Haud, 
genau  nur  mittelst  in  die  Achselhöhle  eingelegten  Thermo- 
meters geprüft  werden.  Erhöht  ist  die  Temperatur  bei 
Meningitis,  Typhus,  acuten  Exanthemen,  herab- 
gesetzt bei  atropischen,  anämischen,  collabirten 
und  ago  ni3iren  de  n  Kindern. 

Der  Kopf  ist  abnorm  gross  bei  Hydro c ephalus, 
Rhachitis,  abnorm  klein  bei  vorzeitiger  Schliessung  der 

Nähte.  .  , 

Die  kleine  hintere  Fontanelle  schliesst  sich 
zuerst,  dann  folgen  die  seitlichen,  endlich  zwischen  dem  15.  bis 
20  Lebensjahre  die  grosse.  Die  Fontanellen  sind  vorge- 
wölbt bei  Hyperämie  und  exsudativen  Processen  des  Gehirnes, 
eingesunken  bei  Atrophie,  Anämie  und  Collapsus.  An 
der  grossen  Fontanelle  ist  eine  doppelte  Bewegaug  wahr- 
zunehmen, eine  respiratorische,  wobei  die  Fontanelle 
während  der  Exspiration  anschwillt  und  während  der  In- 
spiration erschlafft,  und  eine  pulsator ische.  Bei  der 
Auscultation  der  grossen  Fontanelle  hört  man  neben  dem 
Athmungs-  und  Deglutitionsgeräusche  manchmal  auch  ein 
systolisches  Blasen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die 
Untersuchung  der  Mundhöhle,  sowohl  durch  den 
Gesichts-  als  durch  den  Tastsinn;  dieselbe  gibt  wichtige 
Aufschlüsse  über  etwa  vorhandene  Stomatitis,  Diphtentis, 
Retropharyngealabscesse  u.  s.  w. 

Die  Zunge  gibt  nicht  immer  Aufschluss  über  normale 
und  abnorme  Verdauung.  Die  meisten  Säuglinge  haben  in 
den  ersten  Wochen  einen  weissen  Zungenbeleg,  onne 
dass  gleichzeitig  eine  Vordauungsstöruug  vorhanden  ja» 
Der  Beleg  ist  weiss,  nicht  dick,  sondern  besteht  nur  n l  einem 
leichten  Anfluge  und  wird  meist  durch  eine  Krankheit  des 
Magens  oder  Darmes,  aber  auch  durch  Stomatitis,  boor, 
Diphtheritis  u.  s.  w.  hervorgerufen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Thorax  or  g  an  ebeacttW 
man   zunächst   die   Respirationen,    deren  Zau 
normalen  Zustande  zwischen  2!)  und  30  p er  Minute  je 
trägt,  da  die  geringste  Veränderung  in  der  Umgebung  aes 
Kindes  bedeutende  Schwankungen  hervorruft.  Die  ^aiu 
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Athenizüge  kann  auf  60 — 80  steigen  und  zwar  insbesondere 
bei  Pneumonie,  acuten  Exanthemen  u.  s.  w.  Bei  Hirndruck 
sinken  die  Respirationen  auf  20,  ja  sogar  auf  10  per  Minute. 
Die  Athembewegungen  werden  ungleich,  abwechselnd  langsam 
und  wieder  beschleunigt. 

Die  Percussion  nehme  man  ohne  Hammer  und 
Plessimeter  vor  und  lasse  dabei,  wenn  möglich,  das 
End  auf  den  Arm  der  Mutter  oder  Amme  nehmen.  Selbst- 
verständlich muss  die  Percussion  sanft  und  langsam  vor- 
genommen werden,  da  der  Thorax  des  Kindes  viel  elasti- 
scher ist,  als  der  des  Erwachsenen.  Man  begnüge  sich 
auch  nicht  mit  einmaliger  Percussion,  sondern  percutire 
dieselbe  Stelle  durch  längere  Zeit,  namentlich 
während  der  vollen  Inspiration.  Vorübergehend 
wird  der  P  e  r  c  u  s  si  onss  cha  11  durch  Schreien  und 
Pressen,  sowie  durch  schlechte  Haltung  plötz- 
lich geändert,  indem  durch  die  Bauchpresse  der  Inhalt 
der  Bauchhöhle  nach  oben  gedrängt  und  comprimirt  wird. 
Es  geschieht  häufig,  dass  man  beim  Percutiren  gesunder 
Kinder,  wenn  sie  ruhig  athmen,  nicht  schreien  u.  s.  w.,  am 
Rücken  beiderseits  einen  sonoren,  schwächer  oder  stärker 
tympanitischen  Schall  erhält;  sobald  sie  aber  zu  schreien 
anfangen  und  unruhig  werden,  erhält  man  über  der  linken 
Lunge  einen  massig  gedämpften,  auf  der  Rücken- 
fläche d  er  rechten  Lunge  aber  e  inen  v  ollkommen 
leeren  Schall.  In  dem  Momente,  wo  das  Kind  wieder 
tief  irfspirirt  und  die  Bauchpresse  zu  wirken  aufhört,  und 
für  diesen  Moment  erhält  man  wieder  den  normalen  Schall. 
Nach  Vogel  wird  aus  Unkenntniss  dieser  physiologisch 
normal  eintretenden  Dämpfung  eine  grosse  Anzahl 
einfacher  Bronchitiden  für  Pneumonien  gehalten. 

Wenn  man  unterhalb  der  Clavicula  oder  während 
heftigen  Schreiens  rückwärts  unten  percutirt,  so 
hört  man  oft  den  Ton  des  gesprungenen  Topfes 
oder  Münzenklirren,  ohne  dass  dieser  Umstand  auf  einen 
pathologischen  Zustand  deuten  würde.  —  Ein  gleichfalls 
normales  Verhalten,  welches  aber  den  Ungeübten  leicht 
täuscht,  ist  die  auf  der  rechten  Seite,  zwei  Querfinger  vom 
linken  Sternalrande  entfernte,  bei  der  Percussion  vorhandene, 
an  der  zweiten  Rippe  beginnende  und  bis  in  die  Höhe  der 
vierten  Rippe  reichende  Dämpfung.  Dieselbe  rührt  theils 
von  der  Thymus,  theils  von  dem  weit  noch  aufwärts  reichenden 
Herzbeutel  her. 

Die  Auscultation  nehme  man  ohne  Beihilfe  des 
Stethoscopes  vor  und  lasse  sie  der  Percussion  voraus- 
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gehen,  da  die  Kinder  in  der  Regel  während  des  Percutirens 
anfangen,  unruhig  zu  werden,  zu  schreien  und  die  Auscultation 
bei  einen  unruhigen  oder  schreienden  Kinde  unmöglich  vor- 
genommen werden  kann. 

Der  Husten  ist  beim  einfachen  Katarrh  locker,  schmerz- 
los, bei  Entzündungen  der  Lunge  kurz,  trocken,  schmerzhaft. 
Bellender,  heiserer  Husten  deutet  auf  Kehlkopfkatarrh 
und  Croup. 

Das  Geschrei  ist  bei  Hirnerkrankungen  schrill,  ab- 
gerissen, selten,  bei  Kehlkopfkrankheiten  klanglos,  hei  Kolik 
laut,  kräftig,  anhaltend,  bei  schweren  erschöpfenden  Krank- 
heiten mühsam,  wimmernd,  stöhnend,  also  weder  laut  noch 
anhaltend.  An  Laryngitis  catarrhalis,  crouposa  oder  diphtheritica 
erki  ankte  Kinder  sind  aphonisch,  können  gar  nicht  schreien, 
oder  ihr  Geschrei  klingt,  wenn  ein  geringerer  Grad  der 
Krankheit  vorhanden  ist,  heiser. 

Der  Unterleib  ist  aufgetrieben,  gespannt  bei  Dys- 
pepsie und  Darmkatarrhen,  trommelartig  gespannt,  schmerz- 
haft bei  Peritonitis,  fassförmig  und  schwappend  bei  Ascites. 
Eingesunken  ist  der  Bauch  bei  Hirnkrankheiten,  bei  Cholera, 
Dysenterie  und  Enteritis.  Unterleibschmerzen  sind 
bei  Kolik  und  Peritonitis  am  häufigsten;  im  ersteren  Falle 
treten  sie  in  Paroxysmen  ohne  Fieber  auf,  sind  von  heftigem 
Geschrei  begleitet  und  hören  nach  Abgang  von  Gasen  auf; 
im  zweiten  Falle  sind  sie  anhaltend,  von  Fieber  begleitet 
und  werden  durch  Druck  gesteigert. 

Das  Erbrechen  der  Säuglinge  ist  sehr  häufig  und 
erfolgt  entweder  durch  Reizung  der  Magenwände  durch  In- 
gesta,  Nahrung  oder  fremde  Körper  oder  in  Folge  von  Tex 
turerkrankungen,  endlich  in  Folge  van  Gehirnreizen.  —  Das 
habituelle  Erbrechen  der  Säuglinge  (Speikinder) 
besteht  in  dem  Herausschwappen  der  eben  genosseneu,  noch 
unveränderten  Milch  ohne  vorhergehendes  Würgen,  schon  beim 
Hin-  und  Herbewegen  der  Kinder  und  hat  keine  patho- 
logische Bedeutung;  sehr  häufig  findet  auch  folgender 
Vorgang  statt : 

Während  die  Kinder  ruhig  athmen,  fliesst  ein  Theil  der 
Milch  ruhig  beim  Munde  heraus,  ohne  dass  ein  eigentlicher 
Brechact  stattfände.  Diese  Art  d  e  s  E  r  b  r  e  c  h  en  s  f  in  im 
nur  bei  Brustkindern  statt.  Dieselben  gedeihen  dabei 
sehr  gut.  Man  muss  ihnen  aber  die  Nahrung  immer  nur 
in  geringen  Quantitäten  geben. 

Tritt  wirkliches  Erbrechen  plötzlich  ohne  vorlic r- 
gehende  Ueblichkeiten  und  Würgbewegungen  aut, 
und  wird  dabei  eine  schleimige,  grünliche  Flüssigkeit  entleert, 
so  ist  dies  ein  Zeichen  von  Gehirnreizung. 
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Die  Stuhl  entleerungen  zeigen  charakteristische 
Verschiedenheiten.  Normaler  Weise  ist  der  Stuhl 
gleichmässig  gelb,  breiig,  die  Milch  in  dem- 
selben gleichmässig  fein  vertheilt,  der  Ge- 
ruch ist  bei  Säuglingen  nicht  unangenehm: 
süsslich-sauer,  nicht  fäculent,  später,  vom  2. 
Lebensjahre  angefangen  werden  die  Stühle  con- 
sistent  und  fäculent.  In  den  ersten  6  bis  8  L  e- 
benswachen  hat  ein  Kind  2,  6  bis  8,  später  nur 
1  bis  2  Stühle.  Beim  acuten  Darmkatarrh  und  bei 
der  Enteritis  choleriformis  sind  sie  geruchlos ,  dünn- 
flüssig, Reiswasser  ähnlich,  beim  chronischen 
Darmkatarrh  blass-gelb  bis  grün,  s  ch  leim  ig.  Bei  Ver- 
dauungsstörungen sind  die  Entleerungen  säuerlich- 
riechend, gelblich  oder  gelblichgrünlich  (an  der  Luft  werden 
sie  nicht  selten  vollkommen  grün),  mit  weisslichen, 
käsigen,  von  unverdauter  Milch  herrührenden  Klumpen 
untermischt;  bei  Typhus,  Dysenterie  und  Enteritis  follicu- 
laris blutig  gestriemt.  Bei  Darmtuberculose  und 
chronischer  Enteritis  bekommen  die  Stühle  einen 
penetranten,  aashaften  Geruch. 

Bei  künstlich  aufgefütterten  Kindern  findet  man 
nicht  selten  graue  oder  hellgelb  gefärbte  Stühle,  welche 
sich  wie  Thonerde  anfühlen  und  sich  zwischen  den 
Windeln  wie  Thoneide  verschmieren  lassen;  derartige  Stühle 
haben  keine  schlimmen  Folgen,  die  Entfärbung  rührt  von 
Mangel  an  Galle  her. 

Wir  wollen  nun  noch  einige  Bemerkungen  anführen, 
welche  das  Vorgehen  des  Arztes  bei  der  Untersu- 
chung betreffen.  Das  erste  Erforderniss  für  denselben 
ist  Geduld  und  Sanftmuth,  namentlich  gegenüber  Kindern 
von  1 — 3  Jahren.  In  dieser  Richtung  äussert  sich  Vogel: 
Man  muss  zu  solchen  Kindern  nicht  direct  an's  Bett  gehen, 
sondern  ihnen  Anfangs  den  Rücken  wenden,  sie  ganz  igno- 
riren,  entfeint  vom  Bettchen  mit  den  Eltern  oder  Kinder- 
mädchen ruhige  Gespräche  mit  sanfter  Stimme  führen  und 
sich  endlich  langsam  und  ruhig  mit  etwas  Glänzendem  oder 
einem  Stückchen  Zucker  dem  Kinde  nähern. 

Sitzt  man  am  Bette,  so  darf  man  das  Kind  nicht  gleich 
abdecken,  am  Unterleibe  herumkneten  und  die  physikalische 
Untersuchung  beginnen.  Man  stellt  erst  einzelne,  dem  Alter 
entsprechende  Fragen  an  dasselbe  und  sucht  ihm  einige 
Ja  oder  Nein  abzugewinnen,  oder  man  bewundert  sein  Spiel- 
zeug, das  am  Bette  steht  oder  man  erzählt  ihm  von  einem 
anderen  Spielzeug,  das  es  noch  nicht  besitzt  und  das  man 
ihm  zu  zeigen  verspricht,   kurz,   man  muss  mit  dem  Kinde 


—  698  — 


befreundet  sein,  bevor  man  es  unternehmen  darf,  an  eine 
ordentliche,  gründliche  Untersuchung  zu  denken.  Auf  diese 
Weise  gelingt  es  aber  fast  immer  und  zwar  sehr  schnell 
sich  die  Freundschaft  der  Kleinen  zu  erwerben. 

Lässt  man  nach  so  geschlossener  Freundschaft  auch 
etwas  Ernst  und  Energie  durchblicken,  sn  gewinnt  man 
plötzlich  viel  mehr  Autorität  über  die  Kinder,  als  dies  die 
nächste  Umgebung  nur  je  zu  ahnen  gewagt  hat.  Die  Kinder 
lassen  sich  dann  ruhig  untersuchen,  legen  sich*  auf  jede 
Seite,  die  man  wünscht,  nehmen  ohne  Widerrede  selbst  die 
bittersten  Medicamente  ein  und  unterstützen  die  ärztliche 
Untersuchung  auf  alle  mögliche  Weise.  Nur  wenn  die  Um- 
gebung die  unglaubliche  Bornirtheit  begangen  hat,  dem 
Kinde  den  zu  erwartenden  Arzt  als  Popanz  vorzustellen, 
dauert  es  etwas  länger,  bis  ihm  diese  einfältige  Vorstellung 
wieder  verwischt  wird*  Niemals  und  unter  keiner  Bedingung 
versuche  man  durch  barsches  Anfahren,  Festhalten  oder  gar 
durch  einen  leichten  Schlag  widerspenstige  Kinder  zur  Füg- 
samkeit zu  bringen.  Abgesehen  davon,  dass  man  hiedurch 
nur  grössere  Furcht  und  ein  noch  heftigeres  Zetergeschrei 
bewirkt,  zieht  man  sich  hiedurch  die  Abneigung  und  selbst 
den  Hass  der  meistens  bornirten  Eltern  —  denn  fast  nur 
bei  diesen  findet  man  solche  unbändige  Kobolde  —  zu.  Be- 
hält man  hingegen  in  solchen  Fällen  seinen  Gleichmuth  und 
ruhige  Stimme,  so  überkömmt  die  Eltern  wegen  der  ganz 
vernachlässigten  und  verfehlten  Erziehung  des  Kindes  ein 
tiefes  Schamgefühl. 

Sie  züchtigen  es  hierauf  so  gewaltig,  dass  man  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  dazwischen  treten  muss,  worauf  man 
dann  gewöhnlich  gewonnenes  Spiel  und  einen  ergebenen 
Patienten  hat.  Im  Allgemeinen  kann  der  Grundsatz  aufge1- 
stellt  werden :  je  kränker  das  Kind,  um  desto  leichter  lässt 
es  sich  untersuchen. 

Dem  angehenden,  in  der  Pädiatrik  unerfahrenen  Arzte 
mögen  diese  Bemerkungen  kleinlich  und  undedeutend  er- 
scheinen, wenn  er  sich  aber  einmal  mehr  auf  diesem  Ge- 
biete bewegt  hat,  wird  er  bald  einsehen,  dass  ohne  diese  Cau- 
telen  trotz  aller  Kenntnisse  und  Untersuchungsmethoden  eine 
glückliche  Behandlung  rein  unmöglich  ist. 

II.  Ernährung  und  Pflege  des  Kindes. 

(Muttermilch,  Ammenmilch,   künstliche  Ernährung,  Entwöhnung.  Pflege  der 
Haut,  des  Mundes,  der  Zähne;  Bekleidung,  Wohnung,) 

Das  wichtigste  Capitel  in  der  Pädiatrik  bildet  die 
Ernährung  des  Kindes.    Eine  in  quantitativer  wie  qualita- 
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tiver  Beziehung  entsprechende  Ernährung  ist  einerseits  die 
erste  Bedingung  für  die  normale  Entwicklung  des  kind- 
lichen Körpers,  während  auf  der  andern  Seite  Störungen 
und  Fehler  in  der  Ernährung  die  verderblichsten  Folgen 
nach  sich  ziehen,  so  dass  nahezu  auf  dieses  Moment  allem 
die  hohe  Sterblichkeitsziffer  der  Kinder  in  den  ersten 
Lebensmonaten  zu  beziehen  ist.  Die  zweckentsprechendste, 
weil  natürliche  Nahrung  für  ein  Kind  ist  die  Muttermilch. 
Es  ist  Pflicht  der  Mutter,  ihr  Kind  selbst  zu 
stillen,  und  nur  in  den  weiter  unten  erörterten 
Fällen  soll  hievon  abgegangen  werden.  Wird  das 
Kind  von  der  eigenen  Mutter  gesäugt,  so  gedeiht  es  am 
besten,  vorausgesetzt,  dass  die  Mutter  denjenigen  Bedingun- 
gen entspricht,  die  man  an  eine  Amme  stellen  muss,  dass  sie 
nämlich  gesund  und  kräftig  genug  ist,  die  Brust- 
drüsen gut  entwickelt  sind,  und  die  Milch  die  nor- 
malen Bestandteile  enthält.   Diese  sind: 

Wasser   889'80  Theile, 

Zucker   43-64  „ 

Käsestoff   39  24  „ 

Butter   26-66  „ 

Salze   1"38  „ 

feste  Bestandtheile  110*92  „ 

Frische  Frauenmilch  ist  weiss  oder  bläulich  weiss,  al- 
kalisch reagirend,  süsslich,  bei  langem  Stehen  wird  sie 
schwach  sauer  und  scheidet  das   Casei'n  in  Form  kleiner 
Klümpchen  aus.   In  den  ersten  Tagen  ist  sie  reicher 
an  festen  B  e s  t  andth eilen ,  an  Fett  und  Salzen  und 
enthält  die  bekannten  unter  dem  Mikroskope  sichtbaren 
Colostrumkörperchen ,    daher  die  purgirende  Wirkung 
derselben.  Die  Beschaffenheit  der  Milch  unterliegt  aber 
mehr  oder  minder  bedeutenden  Verschiedenheiten: 
durch  Gemüthsaffecte,    Schmerz,  Schreck,  Zorn  und 
Angst  wird  die  Milch  vorübergehend  ärmer  an  Zuckergehalt, 
dünner;  in  einem  solchen  Falle  veranlasst  sie  bei  den 
Kindern  nicht  selten  Erbrechen,  Durchfälle,  selbst 
Convulsionen.    Der  Zuckergehalt  der  Milch  wird  überhaupt 
im  Verlaufe  des  Säugtingsgeschäftes  immer  geringer.  Tritt 
während  der  Lactation  erneuerte  Schwangerschaft  ein, 
was  nicht  immer  zeitlich  bemerkt  wird,  da  das  Ausbleiben 
der  Menses  zu  dieser  Zeit  keinen  Anhaltspunkt  giebt,  so 
muss  das  Kind  sofort  abgesetzt  werden.  Wird 
die  Amme  aber  früher  menstruirt,  so  wird  weniger  Milch 
abgesondert,  dieselbe  wird  reicher  an  festen  Bestandteilen, 
es  treten  häufig  Verdauungsstörungen  beim  Kinde  ein,  die 
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indess  mit  dem  Aufhören  der  Menstruation  wieder  ver- 
schwinden.  Wenn  aber  das  Kind  nach  wieder  ein  IT 
tretenen  Menses  der  Amme  in  seiner  Ernährung 
auffallend  zurückbleibt,  so  muss  entweder  die  gemischte 
Ernährung  eingeführt,  oder  ein  W  e c h s  e  1  der  A  m m e 
vorgenommen  werden. 

Das  Selbststillen  ist  der  Mutter  nicht 
gestattet,  wenn  sie  krank  ist;  erkrankt  die  Mutter  wäh- 
rend der  Lactation,  so  muss  das  Kind  sofort  abgesetzt  wer- 
den.     Untauglich  zum  Säugungsgeschäfte  sind  ferner 
X  rauen     die    von  tuberculösen  Eltern  stammen, 
blutarm  sind,  deren  Brustdrüsen  nicht  gut  entwickelt  sind 
u.  s.  w    Ist  die  Mutter  syphilitisch,   so  kann 
S  1  V  \r.,?  1  u  d  s  e  1  »  s  t  s  t  i  1 1  e  n.    Kinder  mit  angebore- 
ner byphilis  müssen  von  der  eigenen  Mutter  gesäugt  werden 
selbst  wenn  diese  keine  Syphilis  hat,  da  sie  erfahrungsge- 
mass i  von  ihrem  Kinde  nicht,  während  eine  fremde  Amme 
durch  ein  syphilitisches  Kind  leicht  inficirt  wird    Ist  die 
Mutter  aus  was  immer  für  Gründen  nicht  in  der  Lage,  ihr 
Kind  zu  stillen,  so  nehme  man  eine  Amme,  dieselbe'  soll 
folgende  Eigenschaften  haben :  Sie  sei  g  e  i  s  t  i  g  und  k  ö  r- 
p  er  lieh  gesund,  mit  gut  entwickelten,  derb 
elastischen,    mässig  mit  Milch  gefüllten 
Brüsten  und  gehörig  vorspringenden,  nicht  ex- 
cornrten  Brustwarzen  versehen.    Die  Amme  soll  genu» 
Milch  secerniren.  „Strengt  sich  der  Säugling  während  des 
innkens  nicht  bedeutend  itn,  läuft  ihm  die  Milch  bei  deu 
Mundwinkeln  heraus,   und  lässt  er  nach   >/2  Stunde  die 
Brust  zufrieden  und  ruhig  los,  so  darf  man  überzeu-rt  sein, 
dass  er  eine  hinreichende  Quantität  Milch  zu  sich  genommen 
hat"  (Vogel.)    Grosse,  fette  Brüste  enthalten  häufig  nicht 
genug  Drüsenparenchym   und   taugen   daher   nichts.  Die 
Brustwarze  darf  nicht  eingezogen,  eine  sogenannte 
Hohl  warze  sein,  weil  eine  solche  von  dem  Kinde  nicht 
gut  gefasst  werden  kann.  Man  habe  aber  darauf  Acht.  d;iss 
bei  vielen  Brüsten  die  Warzen  tief  in  der  Drüse  eingebettet 
liegen,  nichtsdestoweniger  aber  zum  Stillungsgeschäfte  ge- 
eignet sind,  da  sie  sich  häufig  auf  Hautreize  engiren.  E::- 
cornrte  Warzen  machen  das  Saugen  vorübergehend  oder 
dauernd  unmöglich.    Geringe  Excoriationen  heilen  bei  sorg- 
fältiger Reinigung  von  selbst,  oder  auf  leichte  Touchirung 
mit  Lapis  oder  auf  Anwendung  von 
Rp.  Ol.  cadini  1-0. 
Ungt.  emoll. 
Glycerini  ana  10'0. 
D.  S.  Früh  und  Abends  einzupinseln. 
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Vor  dem  Säugen  muss  die  Brust  besonders  genau 
gereinigt  werden.  In  vielen  Fällen  sind  excoriirte  Warzen 
ein  dauerndes  Säugungshinderniss,  wenn  nämlich  ausgedehnte 
Excoriationen  vorhanden  sind,  welche  ab  und  zu  vernarben, 
jedoch  durch  das  Säugen  selbst  immer  wieder  aufgerissen 
werden. 

Bei  der  körperlichen  Untersuchung  der  Amme 
untersuche  man  insbesondere  den  Zustand  der  Genitalien, 
auf  Syphilis ;  die  Schleimhaut  soll  intact,  keine  Blenorrhoe 
vorhanden  sein.  Die  Inguinal-,  Nacken-  und  Cubitaldrüsen 
sollen  nicht  geschwellt  sein.  Eine  Amme  sei  nicht  jünger 
als  20  und  nicht  älter  als  30  Jahre.  Erstgebärende  wählt 
man  weniger  gerne  als  solche  Ammen,  welche  bereits  ein 
Kind  gesäugt  und  ihre  Tauglichkeit  für  dieses  Geschäft  be- 
wiesen haben.  Das  beste  Zeugniss  für  eine  gute 
Amme  ist  ihr  eigenes  gut  entwickeltes,  wohlge- 
nährtes Kind.  Die  Niederkunft  der  Mutter  soll  von  jener 
der  Amme  nicht  zu  weit  auseinander  liegen  ;  am  günstigsten 
ist  das  Verhältniss,  wenn  die  Amme  3 — 4  Wochen  früher  geboren 
hat  als  die  Mutter,  dann  weiss  man  bereits  zu  beurtheilen, 
ob  eine  Amme  genug  Milch  hat  ;  denn  in  den  drei  ersten 
Wochen  hat  fast  jede  Wöchnerin  eine  ziemliche 
Quantität  Milch;  dann  sind  auch  Nachkrankheiten  des 
Wochenbettes  und  Wundwerden  der  Warzen  bereits  weniger 
zu  fürchten. 

Ueber  die  Ernährung  des  Kindes  gelten  im  Allgemeinen 
folgende  Grundsätze  :  In  den  ersten  12  Lebensstunden  erhält  das 
Kind  keine  Nahrung.  Ein  gesundes  Kind  soll  bei  hinrei- 
chender und  qualitativ  zusagender  Milch  in  den  ersten 
Tagen,  so  lange  der  Magen  grössere  Nahrungsmengen  noch 
nicht  aufnehmen  kann,  öfter  an  die  Brust  gelegt  wer- 
den. Allmäligaber  und  zwar  je  früher  desto  besser,  muss 
dies  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  geschehen 
und  zwar  durchschnittlich  alle  zwei  Stunden  am  Tage, 
und  alle  3—4  Stunden  während  der  Nächte. 

Man  betrachte  und  benütze  die  Brust  n  ic  ht 
als  Beruhigungsmittel  für  schreiende  Kinder, 
weder  bei  Tag  noch  bei  Nacht ,  noch  bei  einer 
Erkrankung.  Unmittelbar  nach  stattgehabten  Gemüths- 
affecten,  erhitzenden  körperlichen  Anstrengungen  darf  die 
Brust  „icbt  gereicht  werden.  Die  Säugende  reiche  beim 
stillen  abwechselnd  beide  Brüste. 

In  den  ersten  sechs  Wochen  schlafen  die  Kinder  viel, 
es  ist  also  schwer,  sie  regelmässig  an  die  Brust  zu  setzen, 
Von  dieser  Zeit  angefangen  Iiis  zum  vierten  Monate  gewöhne 
man  die  Kinder  mit  Consequenz  an  obige  genaue  Zeiteinthei- 
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lung.  Insbesondere  reiche  man  während  der  Nacht  nicht 
öfter  als  ein-  oder  zweimal,  bei  Tage  fünf-  bis 
sechsmal  die  Brüste.  Nie  lasse  man  das  Kind 
länger  trinken  als  höchstens  eine  halbe  Stunde. 

„Es  ist  eine  häufig  beobachtete  Thatsache,  dass  die  Säug- 
linge am  leichtesten  an  der  linken  Brust  trinken, 
dass  sie  deshalb  mehr  an  diese  angelest  werden,  und  dass  sich 
deshalb  in  dieser  gewöhnlich  mehr  Milch  findet,  was  daher 
zu  rühren  scheint,  dass  die  sehr  grosse  und  schwere  Leber 
auf  den  kindlichen  Magen  drückt,  wenn  man  das  Kind  wäh- 
rend des  Säugens  oder  kurze  Zeit  nachher  auf  die  linke 
Seite  legt;  die  Kinder  werden  dann  unruhig  und  erbrechen. 
An  Wahrscheinlichkeit  gewinnt  diese  Argumentation  noch 
dadurch,  dass  Säuglinge,  die  sich  hartnäckig  sträuben,  an 
der  rechten  Brust  zu  säugen,  diese  nicht  selten  ohne  Wei- 
gerung nehmen,  sobald  man  ihre  Beine  unter  den  rechten 
Arm  der  Mutter  bringt  und  sie  auf  der  rechten  Seite  liegend 
trinken  lässt"  (V  o  g  e  1). 

Das  Absetzen  der  Kinder  von  der  Mutterbrust,  die 
Entwöhnung,  soll  im  Allgemeinen  beim  Beginne  der 
Dentitionsperiode,  also  zwischen  dem  neunten  und  zehnten 
Monate  erfolgen.  Genau  lässt  sich  ein  Zeitpunkt 
hiefür  nicht  bestimmen;  die  Amme  fühlt,  dass  sie 
für  den  steigenden  Appetit  des  Säuglings  nicht  genug  Milch 
secernirt,  dass  das  Kind  nicht  genug  bekommt.  Schwäch- 
liche Kinder  mögen  länger  an  der  Brust  bleiben.  Vor  dem 
fünften  Lebensmonate  vertragen  die  Kinder  Kuhmilch  nicht, 
es  ist  also  gefährlich,  sie  vor  dieser  Zeit  abzusetzen.  D  i  e 
Entwöhnung  des  Kindes  soll  nicht  plötzlich 
und  nicht  im  Hochsommer  und  nicht  während 
des  Durchtretens  eines  oder  mehrerer  Zähne 
erfolgen.  Eine  Ausnahme  tritt  nur  dann  ein,  wenn  die 
Mutter  plötzlich  erkrankt;  wenn  dann  eine  andere  Amme 
nicht  zu  Gebote  steht,  so  gehen  die  Kinder  in  Folge  der 
plötzlichen  Absetzung  oft  in  der  kürzesten  Zeit  zu  Grunde. 
Man  muss  daher  bei  Zeiten  Vorbereitungen  treffen, 
und  die  Entwöhnung  schon  im  vierten  bis  fünften  Monate 
einleiten.  Zu  diesem  Zwecke  erhalten  die  Kinder  von  dieser 
Zeit  an  einmal  im  Tage  statt  der  Brust  eine  ent- 
sprechende Menge  Kuhmilch  mit  Wasser  verdünnt  (drei 
Theile  Milch,  ein  Theil  Wasser)  mit  etwas  Zusatz  von  Milch- 
zucker. Nach  Ablauf  von  acht  oder  vierzehn  Tagen, 
wenn  das  Kind  dieses  Kegime  gut  verträgt,  das  Aussehen 
und  der  Stuhl  keine  beunruhigenden  Veränderungen  auf- 
weisen, gebe  man  zweimal  täglich  und  nach  wei- 
teren vierzehn  Tagen  dreimal  täglich  Kuhmilch 
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statt  der  Brust.  Gleichzeitig  gebe  man  zu  Mittag  etwas 
eingekochte  Rindsuppe  oder  einen  Mehl-  oder  Griesbrei  in 
Milch  gekocht,  je  nachdem  dieser  oder  jene  lieber  genommen 
und  besser  vertragen  wird,  was  man  erst  durch  den  Versuch 
erfährt.  Haben  die  Kinder  schon  4—6  Zahne,  so  können  sie 
schon  etwas  gebratenes  Rindfleisch  verdauen.  Hat  man  ein 
solches  Verfahren  durch  8 — 10  "Wochen  beobachtet,  so  kann 
man  die  Entwöhnung  des  Kindes  vornehmen.  Man  ändere 
aber  in  den  ersten  sechs  Wochen  nach  der  Entwöhnung  ohne 
Noth  nicht  die  Kost  des  Kindes. 

lieber  die  weitere  Ernährung  sagt  Vogel:  „Im  zweiten 
Lebensjahre  gebe  man  den  Kindern  schon  Fleisch. 
Wenn  sie  nicht  Diarrhoe  haben,  auch  nicht  dazu  geneigt 
sind,  vertragen  sie  reifes  Obst  schon  vortrefflich,  hingegen 
machen  ihnen  gekochte  grüne  und  "Wurzelgemüse  und  Hül- 
senfrüchte sehr  gewöhnlich  Indigestion.  Eiuem  zweijährigen 
Kiude  z.  B.  verordne  ich  folgende  Lebensweise:  Morgens 
zwischen  6  bis  7  Uhr  im  Sommer,  zwischen  7  bis  8  Uhr 
im  Winter :  Milch,  Suppe,  zwischen  9  und  10  Uhr  trockenes 
Weissbrod,  höchstens  etwas  Butter  darauf  gestrichen,  um 
12  Uhr  eingekochte  Fleichsuppe,  Fleisch  mit  etwas  Sauce 
oder  Kartoffelpüree  oder  statt  des  Fleisches  eine  Mehlspeise, 
wohl  mit  Eiern,  aber  nur  mit  wenig  Fett  bereitet,  nur  selten 
und  wenig  grünes  oder  anderes  Wurzelgemüse,  Nachmittags 
zwischen  3—4  Uhr  Milch  mit  Weissbrod,  im  Sommer  Obst 
mit  Brod,  Abends  um  7  Uhr  Fleischsuppe  oder  Milchsuppe. 
Zucker  bekömmt  den  Kindern  im  Allgemeinen  schlecht,  und 
es  ist  für  ihre  Verdauung  höchst  wichtig,  sie  so  wenig  wie 
möglich  daran  zu  gewöhnen. 

Nach  zurückgelegtem  dritten  Lebensjahre 
vertragen  die  Kinder  auch  alle  Gemüse  und  sie  können, 
wenn  sie  ausserdem  gut  erzogen  sind,  recht  wohl  mit  den 
Eltern  am  Tische  essen,  man  hat  ihnen  blos  noch  die  ge- 
pfefferten, stark  gesalzenen,  gewürzten  und  sehr  sauren 
Nahrungsmittel  zu  versagen,  alle  anderen  können  sie  mit 
Mass  gemessen.  "Wein  sollen  die  Kinder  bis  zum  14.  Le- 
bensjahre nicht  zu  kosten  bekommen,  auch  Bier  ist  durchaus 
unnöthig.  Ebenso  Thee  und  Caffe. 

Das  Weissbrod  wird  vom  dritten  Jahre  an  sehr  passend 
durch  ausgebackenes,  nicht  zu  frisches  Roggenbrod,  Haus- 
brod  ersetzt.  Man  thut  gut,  von  den  Kindern  die  ganze  Mit- 
tagskost aus  Einem  Teller  essen  zu  lassen.  Sie  müssen  zu- 
erst die  Suppe  vollkommeu  aufesssen,  bevor  sie  Fleisch  und 
Gemüse  auf  dem  leeren  Suppenteller  bekommen  und  auch 
dieses  muss  vollkommen  verzehrt  sein,  bevor  eine  Mehl- 
Bpeise  oder  Compot  oder  Braten  etc.  ihnen  wieder  auf  den 
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wieder  sauber  abgegessenen  Teller  gegeben  wird.  Abgesehen 
davon,  dass  der  kleinere  Verbrauch  von  Tellern  eine  Ver- 
einfachung des  Hauswesens  bedingt,  wird  hiedurch  noch  du; 
gute  Eigenschaft  erzielt,  dass  die  Kinder  Alles  essen  lernen 
und  nicht  genäschig  werden". 

Was  die  Ernährung  der  Amme  betrifft,  so  soll  in 
derselben  mit  Beginn  des  Säugungsgeschäftes  keine  Verän- 
derung eintreten.  Die  Amme  bleibe  so  viel  als  möglich  bei 
ihren  bisherigen  Gewohnheiten,  Beschäftigung,  Nahrung  und 
Lebensweise.  Schwer  verdauliche  Speisen ,  dann  Gemüse 
wie  Kohl,  Rüben,  Bohnen  u.  s.  w.  sollen  gemieden  werden. 
Auch  Milchspeisen  werden  nicht  gut,  wenigstens  nicht  auf 
die  Dauer  vertragen.  Das  genossene  Fleisch  sei  leicht  ver- 
daulich, nicht  allzu  fett. 

Hüttenbrenner  empfiehlt  folgenden  Speisezettel  für 
unser  engeres  Vaterland: 

Früh:  V2  Liter  Milcheaffe  mit  1  bis  2  Semmeln. 

2.  Frühstück:  etwas  kaltes  Fleisch  mit  Weissbrod  oder 
Butterbrod. 

Mittag:  Suppe,  gut  gekochtes  Rindfleisch  mit  Sauce 
oder  leichtem  Zugemüse,  eventuel  eine  leichte  Mehlspeise. 

Jause:  1/2  Liter  Milcheaffe  mit  1  bis  2  Semmeln. 

Abends :  Suppe  in  reichlicher  Menge ,  allenfalls  noch 
eine  zweite  Speise,  Milchspeise  von  Mehl  oder  Gries. 

Bier  kann  säugenden  Frauen  ohne  Bedenken  verabfolgt 
werden,  jedoch  nicht  über  1  Liter  per  Tag.  „Genuss  von 
Alcohol  oder  alco  hol  reichen  Getränken  verleiht 
der  Milch  eine  betäubende  Eigenschaft.  Die  Säug- 
linge schlafen  viel,  bekommen  aber  bald  eine  Gehirnreizung, 
verdauen  schlecht  und  magern  ab.  Diejenigen,  die  schon  im 
nichtschwangeren  Zustande  an  grössere  Mengen  von  Bier  ge- 
wohnt waren,  mögen  den  Genuss  desselben  nur  fortsetzen; 
sie  werden  hiedurch  sich  und  dem  Kinde  keinen  Schaden 
zufügen.  Wenn  aber  Ammen  erst  während  des  Stillens 
Bier  trinken  lernen  und  sich  nun  alle  Mühe  geben,  auf 
einmal  grosse  Quantitäten  hievon  in  sich  aufzunehmen,  so 
treten  hiedurch  deutliche  Congestionen  nach  dem  Gehirne 
und  Verdauungsstörungen  auf ,  die  jedenfalls  nachtheilige 
Folgen  für  den  Säugling  haben"  (Vogel).  Obstipationen 
der  Amme  sollen  nicht  mit  drastischen  Mitteln 
bekämpft  werden ;  Bittersalze  und  Bitterwässer  sind  zu 
meiden.  Am  besten  ist  Magnesia  carbohica  (1  Cafie- 
löffel  auf  1  Trinkglas  Wasser)  des  Morgens  zu  nehmen,  oft 
reicht  man  mit  etwas  gekochten  Obst  aus.  Die  Amme  mache 
tägliche,  massige  Bewegungen  in  frischer  Luft,  auch 
bei  nicht  günstiger  Witterung. 
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In  den  Fällen,  wo  weder  die  Mutter  ihr  Kind  stillen 
kann,  noch  eine  Amme  zu  Gebote  steht,  ist  man  gezwungen, 
die  k  ü  n  s  tl  i  c  h  e  Ernährung  einzuleiten.  Alle  Mittel, 
durch  welche  man  das  Kind  künstlich  ernährt,  bleiben  immer 
mir  Surrogat  für  die  Muttermilch  und  in  der  That  ge- 
deihen solche  Kinder  nie  so  gut  wie  Brustkinder.  Man 
muss  daher  in  solchen  Fällen  die  gross  te  Sorgfalt 
und  die  Gewissenhaftigkeit  anwenden. 

Keine  Milchgattung  kommt  in  Bezug  auf  ihre  Zusammen- 
setzung der M u 1 1 e r m  i  1  c h  vollkommen  gleich ;  am  nächsten 
steht  ihr  noch  die  Milch  der  Ziege  und  der  Eselin; 
da  diese  jedoch  nicht  so  leicht  herzustellen  ist,  so  wird  von 
der  Kuhmilch  am  m  e  i  s  t  e  n  Verwendung  gemacht.  Die 
Kuhmilch  enthält  weniger  Zucker,  Butter  und  Wasser, 
als  die  Frauenmilch,  dagegen  mehr  Casein  und  Salze;  sie 
scheidet  das  erste  in  grossen  zusammenhängenden  Klumpen, 
die  Frauenmilch  in  Form  kleiner  Klümpcheu  und  loser 
Flocken  aus,  welche  schwerer  löslich  sind.   Die  quantitative 
Zusammensetzung  der  Kuhmilch  ist  aber  nicht  constant,  sie 
unterliegt  nach  dem  Gesundheitszustande  und  nach  der  Art 
der  Fütterung  nicht  unerheblichen  Schwankungen.  Am  besten 
ist  es  daher,  die  Milch  vom  Lande,  von  einer  und  derselben, 
mit  gutem  Futter  genährten  Kuh  zu  nehmen.    In  Städten 
nehme  man  sich  vor  Fälschungen  in  Acht.    In  den  ersten 
Lebensmonaten  gebe  man  die  Milch  in  folgender  Weise: 
Kindern  unter  vier   Wochen  Milch   und   Wasser  zu 
gleichen  Theilen,  etwa  7a  Liter  Milch  über  den  Tag;  von 
der  vierten  bis  zur  achten  Woche  2/3  Milch  und 
Vij  Wasser,  vom  zweiten  Lebensmonate  angefangen 
*U  Milch  und  V4  Wasser;  im  vierten  Lebensmonate 
kann  die  Milch  unverdünnt  gereicht  werden;  man  steige 
allmahg  von  >/a  auf  1  Liter.    Hat  man   nicht  Gelegenheit 
dreimal  täglich  Milch  melken  zu  lassen,  so  soll  die  Milch 
an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt  oder  —  in  der  heissen 
Jahreszeit  —  früher  abgekocht  werden.  Die  Milch  soll  mit 
etwas  Milchzucker  versüsst  und  dem  Kinde  in  einer  Tem- 
peratur von  28—300  R.  gegeben  werden.   Am  besten  ge- 
schieht dies  indem  man  der  frischen,  rohen  Milch  warmes 
Wasser  in  den  angegebenen  Verhältnissen  zusetzt,  die  Mi- 
schung in  eine  Flasche  schüttet  und  diese  dann  in  einen 
lopt  mit  warmem  Wasser  stellt.   Am  besten  gibt  man  die 
JWicn  m  Saugflaschen,  welche  mit  einem  die  Warze  der 

mutterbrust  imitirenden  Mundstücke  aus  Guttapercha  oder 
decalc,mrt      Elfenbein  versehen  g.nd)  oaer 

k«n«*i rTU  £g  s°rgfältig  gereinigt  werden  müssen.  Bei  der 
künstlichen  Ernährung  muss  dieselbe  genaue  Stun- 
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deneintheilung  eingehalten  werden,  wie  beim  Säugen, 
Kinder,  welche  mit  Kuhmilch  aufgezogen  werden,  sollen 
schon  im  dritten  bis  vierten  Monate  Fleischbrühe  und  wenn 
die  vier  ersten  Schneidezähne  durchgebrochen  sind,  halb- 
gebratenes Kindfleisch  bekommen.  Wird  die  Kuhmilch 
allein  nicht  vertragen,  was  namentlich  bei  überschüs- 
siger Magensäure  der  Fall  ist,  so  ist  es  zweckmässig,  die- 
selbe mit  Kalbsbrühe  (0*5  Kilogramm  auf  1  Liter  Wasser 
bis  auf  einen  halben  Liter  eingekocht)  zu  mengen.  Die 
Kalbsbrühe  hat  einen  Büsslich  angenehmen  Geschmack  und 
wird  von  den  Kindern  gerne  genommen"  (Hüttenbrenner). 
Da  gute  Milch,  besonders  in  Städten,  sehr  schwer  zu  be- 
kommen ist,  so  hat  man  versucht,  dieselbe  durch  Surrogate 
zu  ersetzen,  deren  es  eine  ganze  Reihe  gibt. 

1  Ein  sehr  werthvolles,  vielfach  angewendetes  Präparat 
ist  die  co  ndensirte  Milch,  eine  zähe,  in  luftdicht 
verschlossenen  Büchsen  enthaltene  Masse,  von  welcher 
1  Esslöffel  (für  Neugeborene  V»  Esslöffel)  auf  14-16  Ess- 
löffel Wasser  eine  süsse,  der  frischen  Milch  gleichende 
Mischung  gibt.  '■ 

2  Ein  sehr  leicht  verdauliches,  reizloses,  angenehm 
schmeckendes  Nahrungsmittel  für  Säuglinge  ist  die  Liebig- 
sche  Suppe.  Dieselbe  wird  von  den  Kindern  gut  vertra- 
gen .und  auf  folgende  Weise  bereitet : 

a)  Ein  Loth  feines  Weizen-Mundmehl  und  10  Loth  gute, 
nicht  abgerahmte  Kuhmilch  werden  zu  einem  gewöhnlichen 
Milchbrei  aufgekocht  und  dann  im  Wasserbade  zu  60°  h. 
durch  einige  Zeit  stehen  gelassen.  _ 

b)  1  Loth  gekeimte  Malzgerste  (aus  einem  Brauhause) 
wird  mit  2  Loth  Wasser  und  10  Tropfen  Liquor  Kali  car- 
bonici  gemischt,  und  durch  72  Stunde  stehen  gelassen.  Dann 
wird  die  erste  Mischung  zugegossen;  man  lässt  nun  das 
Ganze  langsam  abkühlen  und  presst  es  durch  ein  Haarsieb. 
Durch  den  Zusatz  von  gekeimter  Malzgerste  und  Kali  car- 
bonicum  wird  das  Amylum  in  Diastase  umgesetzt  und  da- 
durch gewissermassen  die  Speichelverdauung  ersetzt.  Die* 
Suppe  ist  von  bräunlicher  Farbe,  wird  locht  sauer  und 
muss  daher  immer  frisch  bereitet  werden.  Will  man  Kinder 
mit  dieser  Suppe  aufziehen,  was  wegen  der  bei  der  Zube- 
reitung zu  beobachtenden  Genauigkeit  immer  mit  Schwierig 
keiten  verbunden  ist,  so  muss  sie  zu  dein  Gemische ,  a)  ver- 
wendete Milch  (10  Loth)  mit  gleichen  Theileu  Wassel  ver 
dünnt  werden.  .    ,  M 

Der  ausgedehnteste  Gebrauch  *ir?:TSI 
diesem  Präparate  bei  Darmkrankheiten 
gemacht. 
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Die  Zubereitung  desselben  erfordert  jedoch  viel  Zeit 
und  Mühe;  dazu  kommt  noch,  dass  die  Liebig'sche  Suppe 
sehr  leicht  sauer  wird,  daher  jedesmal  frisch  bereitet  werden 
muss.  Bei  jüngeren  Kindern  muss  die  Suppe  entsprechend 
verdünnt  werden.  Es  genügt,  die  Suppe  vier-  bis  fünfmal 
des  Tages  und  einmal  bei  Nacht  zu  geben.  Bewirkt  sie, 
was  häufig  der  Fall  ist,  Obstipation,  so  muss  sie  ausgesetzt 
oder  verdünnt  werden. 

3.  Der  L  ö  f  f  1  u  n  d'sche  Malzextract  wird  in 
dem  Verhältnisse  von  einem  Caffelöffel  zu  einem  halben  Liter 
frischer  Milch  zugesetzt.  Der  Extract  enthält  die  Haupt- 
bestandtheile  der  Liebig'scben  Suppe.  Die  dazu  verwendete 
Milch  muss  aber  stets  frisch  und  unverfälscht  sein. 

4.  Das  Kindermehl  von  Nestle  ist  ein  pulver- 
lormiges  Extract  aus  der  Liebig'schen  Suppe;  durch  gerin- 
geren oder  grösseren  Zusatz  von  Wasser  erhält  man  einen 
Brei  oder  eine  der  Milch  ähnliche  Flüssigkeit. 

5.  In  manchen  Fällen  insbesondere,  ,  wenn  Kuhmilch  mit 
£  est le'schem  Mehl  oder  L ö ff  un d'schem  Extract  von  den 
Kindern  nicht  vertragen,  sondern  ausgebrochen  werden  und 
die  Muhle  ein  schlechteres  Aussehen  bekommen,  sind  Fleisch- 
brühen am  Platze ;  man  bedient  sich  des  F  1  e  i  s  c  h  t  h  e  e's 
Be  eitea;  reines,  entfettetes  Muskelfleisch,  etwa  ein  halbes 
Kilogramm,  wird  fein  gehackt,  gesalzen  und  mit  kochendem 
M  asser  durch  vier  Stunden  digerirt,  dann  ausgepresst  und 
die  Brühe  zum  Genüsse  abgegeben, 

6.  Für  ältere  Kinder  kann  aüch  das  Z  w  i  e  b  a  c  k- 
W  asser  angewendet  werden.  Der  Zwieback  wird  fein 
gestossen,  dann  eine  Tasse  heissen  Wassers  darüber  gegossen 
durch  10  Minuten  unter  fortwährendem  Umrühren  gekocht 
und  durch  ein  Tuch  gepresst;  die  abgepresste  Flüssigkeit 
wird  mit  etwas  Milchzucker  versüsst  und  der  Milch  zu- 

7.  A  r  r  o  w  r  o  o  t.  Ein  Theelöffel  des  P  f  e  i  1  w  u  r  z  e  1- 
mehles  wird  mit  kaltem  Wasser  zu  einem  Brei  abgekocht 
dann   mit  zwei  Tassen  heissen  Wassers  Übergossen  und 
aufgekocht,  dann  allein  oder  mit  Milch  versetzt  fum  Genuss 

*til\\  GIlClGt. 

Die  künstliche  Ernährung  ist  mit  vielen  Schwierigkeiten 

ht  Tt?  UDd  eri'0i;dert ,gr0SSe  SorSfalt  und  Ausdaul  o 
ist  es  schwer,  sich  für  das  eine  oder  das  andere  SurrWa 

w  entscheiden,  in  den  meisten  Fällen  lehrt  m 

der  Versuch,   welches  Nahrungsmittel  am 

besten  vertragen  wird  ai)1 

«e  rnV^^f^ind^011^^^10  dieErnäh™&  ist 
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Die  Haut  des  Kindes  ist  nach  der  Geburt  gleichmassig 
roth,  bekömmt  nach  wenigen  Tagen  einen  Stich  in  s  Gelbe, 
wird  dann  Mass  rosenroth.  Bei  Neugeborenen  ist  sie  -  aus- 
genommen sind  Handteller  und  Fusssohlen  —  mit  weichen 
Härchen,  lauugo,  besetzt,  Diese  fallen  im  ersten  Monate  aus. 

Kinder  unter  vier  Wochen  schwitzen 
nicht,  dagegen  ist  die  Secretion  der  Talgdrusen 
an  der  behaarten  Kopfhaut  vermehrt,  ein  Zustand  welcher 
Gneis,  Seborrhoea  capillitii,  heisst, und  sich  bis 
zu  Ende  des  ersten  Jahres  allmälig  entwickelt  Anfangs  ist 
die  Haut  klebrig,  wie  mit  Talg  eingeschmiert,  Staub  und 
Sclimu  bleiben'  auf  derselben  kleben  und  vertrocknen  zu 
schmutzigen,  gelblich-grauen,  selbst  schwarzen  Schuppen ; 
uS  densribeu  ist  die  Kopfhaut  völlig  intact,  weder  nässend, 
och  iuckend  noch  entzündet.  Diese  Schuppenbildung  kann 
u  chJ  Emsch'mieren  der  Kopfhaut  mit  Olivenö  oder  Ab- 
waschen mit  Seifenwasser  hintangehalten  werden l  Es  b  ruht 
auf  Vorurtheil,  wenn  man  diese  Schuppen  für  e in  noh  me 
taneere  hält  Am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  lasst  die 
Snmohea  von  Selbst  nach,  durch  die ^^^t- 
haare  werden  die  Schuppen  abgehoben,  vertiocknen,  zer 

^^te^^ethl  von  Krankheiten .  des  Mundes 
ledigSch  durcf  Vernachlässigung  der  Einigung  desse  h  n 
entsteht,  so  ist  auf  diese  ein  ganz  besonderes .Gericht  zu 
legen.  Jedesmal,  sowohl  vo  r  als  n  a  c h  1 em 
Trinken  soll  der  Mund  mit  einem  in  kalt  b 
WraSnsereng'eUuchten,    weichen  Lehiwan  Rappen 

rgrrÄ  fsUärstf  r  s 

einigt  werden,  um  zurückgebliebene  Speisereste  zu 


soll  von  seiner  Geburt  an  bis  zur  VoUimdung  a 


soll  von  seiner  Geburt  an  bis  z  u  y,^  Temii°ratur  des 
Lebensjahres  täglich  gebadet  werden  D » lern  1 >e»  ^ 
Bades  soll  in  den  ersten  Lebensmouateii  2ö  ^,  *P  ^ 
und  24«  R.,  die  Dauer  eines  Bades  so 
,„ehr  als  10  Minute'n  betragen  Im  te  JM 
jähre  genügen  wöchentlich  3—4,  >om  uriww 
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fangen  2—3  Bäder.  Das  Kind  wird  im  Bade  mit  gewöhn- 
licher Seife  gereinigt,  gut  abgetrocknet  und  überall,  wo  sich 
zwei  Hautflächen  berühren,  in  den  Canal-  und  Gelenksfalten 
mit  feinem  R  e  i  s  p  u  1  v  e  r  ein  gestäubt. 

„Die  Milchzähne  sollen,  selbst  wenn  sie  locker 
werden,  nicht  ausgezogen  werden,  da  durch  vor- 
zeitiges Entfernen  derselben  die  nachrückenden  bleibenden 
Zähne  eine  falsche  Richtung  bekommen.  Sind  die  letzteren 
aber  schon  durchgebrochen,  oder  wenn  die  Milchzähne  den- 
selben augenscheinlich  den  Platz  verstellen,  dann  können 
und  müssen  auch  ganz  feststehende  Milchzähne  entfernt 
werden.  Die  Schneidezähne  werden  nicht  leicht  cariös,  hin- 
gegen viel  häufiger  die  Milchbackenzähne.  Die  Kinder  haben 
in  Folge  dessen  namentlich  bei  blosliegender  Pulpa  Schmer- 
zen. In  solchen  Fällen  ist  dringend  anzurathen,  diese  Zähne 
nicht  zu  entfernen,  sondern  plombiren  zu  lassen.  Da  es  in 
den  meisten  Fällen  genügt,  wenn  die  Zähne  mit  einer  Amal- 
gammasse angefüllt  werden,  so  sind  intelligentere  Kinder 
leicht  zu  der  Vornahme  dieser  Procedur  zu  bewegen.  Wenn 
Milchzähne  in  Folge  von  Periostitis  locker  werden,  so  sind 
sie  zu  entfernen.  Ebenso  sind  alle  schiefstehenden  in  das 
Zahnfleisch  oder  die  Wangenschleimhaut  sich  einbohrenden 
atrophirten  Zahnwurzeln  zu  entfernen.  Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  man  den  bleibenden  Zähnen  alle  erdenkliche 
Pflege  angedeihen  lasse."  (Hüttenbrenner.) 

Die  Bekleidung  muss  eine  solche  sein,  dass  die 
Nabelschnur  nicht  gezerrt,  auf  Brust  und  Bauch  kein  die 
Respiration  beeinträchtigender  Druck  ausgeübt  werde.  Jeder 
Arzt  achte  sorgfältig  darauf,  dass  das  Wickelkind  nicht  zu 
fest  gefatscht  werde.  Es  ist  nicht  nothwendig,  die  Hände 
mit  einzuwickeln,  es  ist  besser,  sie,  wenn  sie  kühl  werden, 
mit  einem  Tuche  zu  bedecken.  Aufrecht  darf  ein  Kind  erst 
dann  getragen  werden,  wenn  es  den  Kopf  allein  heben  und  in 
aufrechter  Stellung  wenigstens  einigeruiassen  dirigiren  kann. 
Mit  der  frühzeitigen  Abhärtung  durch  leichte 
kühle  Bekleidung  muss  der  Arzt  sehr  vor- 
sichtig s-ein. 

„Es  lässt  sich  allerdings  nicht  leugnen,  dass  in  der 
ersten  Jugend  abgehärtete  Kinder  sich  schneller  und  kräfti- 
ger entwickeln,  seltener  erkranken,  und  einmal  acquirirte 
Krankheiten  leichter  überstehen;  andererseits  muss  man 
aber  auch  zugestehen,  dass  viele  Darm-  und  Lungenerkran- 
kungen der  Kinder  von  einem  raschen  Temperaturwechsel 
oder  einer  überhaupt  zu  geringen  Wärme  der  Brust-  und 
J.auchbaut  hergeleitet  werden  müssen.  Hat  man  nun  die 
ängstlichen  Eltern  endlich  zur  Abhärtungsmethode  gebracht 
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uüd  es  erkrankt  darauf  das  Kind,  so  werden  dem  Arzte  die 
bittersten  Vorwürfe,  und  nicht  mit  Unrecht,  gemacht.  Ich 
gehrauche  deshalb  immer  den  Ausweg,  leichte  Kleidung,  wo 
ich  sie  vorfinde,  nie  zu  tadeln,  allein  auch  nie  darauf  be- 
stimmt zu  dringen.  Unvernünftige  Excesse  in  zu  kühler 
oder  warmer  Kleidung  können  aber  natürlich  nicht  geduldet 
werden.  Lernen  die  Kinder  laufen,  so  müssen  sie  Schuhe 
bekommen,  die  aber  eine  gehörig  breite  Sohle  haben  und 
so  lang  sein  sollen,  dass  von  dem  Nagel  der  grossen  Fuss- 
zehe bis  zur  Spitze  der  Schuhe  wenigstens  noch  ein  Zwischen- 
raum von  V»  Zoll  besteht.  Eitle  Mütter  fangen  schon  sehr 
frühzeitig  an,  auf  die  schlanke  Taille  der  kleinen  Mädchen 
ihr  Augenmerk  zu  richten,  was  man  natürlich  nicht  leiden 
darf,  in  vielen  Fällen  aber  nicht  verhüten  kann,  denn  die 
mütterliche  Eitelkeit  ist  ein  arger  Feind  des  rationellen 
Arztes  "  (Vogel.) 

Was  endlich  das  Zimmer  anlangt,  in  welchem  sich 
der  Säugling  befindet,  so  soll  dies  selbstverständlich  geräu- 
mig, gut  ventilirbar  sein  und  in  den  ersten  8—14  Lebeiis- 
tagen  halb  dunkel  gehalten  werden.  Täglich  soll  es  zwei- 
mal durch  mindestens  eine  Stunde  gelüftet  werden,  wäh- 
rend welcher  Zeit  das  Kind  in  einem  anderen  Zimmer  unter- 
gebracht wird.  Die  Temperatur  soll  in  den  ersten  4—6  Tagen 
17—18°  R.,  später  16°  R.  betragen.  Das  Kind  soll  auf  einer 
Rosshaarmatratze  schlafen;  die  Kopfpolster  sollen 
nicht  zu  weich  sein;  eine  leichte  Decke  genügt,  wenn  die 
Zimmertemperatur  gleichmässig  erhalten  wird.  Es  ist  besser, 
das  Kind  im  Bette,  als  in  einer  Schaukelwiege  ruhen  zu  lassen. 
Das  Wiegen  ist  schädlich,  das  Kind  muss  daran 
gewöhnt  werden,  im  Bette  einzuschlafen.  Kinder,  die  erst 
einige  Monate  alt  sind,  müssen  jedoch  durch  einige  Stunden 
im  Tage  herumgetragen  werden.  Im  Sommer  kann  das 
Kind  schon  von  der  3.'  Woche  an  täglich  iu's  Freie  getragen 
werden,  im  Winter  aber  erst  in  der  8.  bis  10.  Woche,  und 
da  nur  an  einem  sonnigen  Mittag. 

Für  grössere  Kinder  ist  das  möglichst  lange  v  e  r- 
weilen  im  Freien  nicht  dringend  geuug  zu  emptehlen. 


III.  Das  Zahnen  des  Kindes. 

Man  muss  zunächst  festhalten,  dass  dieDentition 
ein  physiologischer  Vorgang  ist,  der  von  den 
meisten  Kindern  ohne  jede  Störung  des 
befindens  überstanden  wird.  Die  Bedeutung  aer 
Dentition  ist  eben  deswegen  vielfach  überschätzt  woruen, 
weil  sehr  häufig  während  der  Dentition  Krankheit»- 
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erscheinungen  auftreten;  dieses  Zusammentreffen 
ist  aber  nur  ein  zufälliges,  oder  richtiger  nur  in  dem 
Sinne  ein  ursächliches  zu  nennen,  dass  die  Kinder  während 
der  Dentitionsperide  gegen  äussere  Schädlichkeiten  empfind- 
licher sind  und  daher  leichter  erkranken,  als  zu  einer  anderen 
Zeit.  Gewöhnlich  bekommt  das  Kind  bis  gegen  das  Ende 
des  dritten  Lebensjahres  20  sogenannte  „Milchzähne".  Die- 
selben brechen  in  einer  gewissen  Reihenfolge  durch  und 
fallen  in  derselben  Reihenfolge  wieder  aus,  um  den  bleiben- 
den Zähnen  Platz  zu  machen. 

Die  Milchzähne  brechen  in  drei  Gruppen 
durch  und  zwar: 

1.  Zwischen  dem  fünften  und  siebenten  Monate  die 
zwei  mittleren  unteren  Schneidezähne  ;  hierauf  folgt  eine 
Pause  von  drei  bis  neun  Wochen. 

2.  Zwischen  dem  achten  und  zehnten  Monate  erscheinen 
im  Verlaufe  weniger  Wochen  die  vier  oberen  Schneidezähne 
•und  zwar  zuerst  die  beiden  mittleren,  dann  die  beiden  seit- 
lichen, hierauf  tritt  abermals  eine  Pause  von  sechs  bis  zwölf 
Wochen  ein. 

3.  Zwischen  dem  zwölften  und  fünfzehnten  Monate 
brechen  sechs  Zähne  durch  und  zwar  zuerst  der  erste  und 
zweite  obere  Backzahn,  dann  der  dritte  und  vierte  untere 
Schneidezahn,  dann  der  erste  und  zweite  untere  Backzahn. 
Nunmehr  tritt  wieder  eine  Pause  bis  zum  achtzehnten  Mo- 
nate ein. 

4.  Zwischen  dem  achtzehnten  und  vierundzwanzigsten 
Monate  erscheinen  der  erste  und  zweite  obere  Eckzahn 
(Augenzähne),  dann  der  erste  und  zweite  untere  Eckzahn 
und  es  tritt  wieder  eine  Pause  bis  zum  dreisoigsten  Mo- 
nate ein. 

5.  Endlich  folgen  zwischen  dem  dreissigsten  und  sechs- 
unddreissigsten  Monate  der  dritte  und  vierte  obere  und  der 
dritte  und  vierte  untere  Backzahn.  Die  hier  angegebenen 
Zeiträume  sind  keine  präcisen  Angaber,  sondern  nur  Durch- 
schnittswerthe  und  die  Reihenfolge  des  Durchbruches  unter- 
liegt mannigfachen  Abweichungen.  „Soviel  steht  jedoch  fest, 
dass  Kinder,  welche  diese  Ordnung  einhalten,  die  wenigsten 
Beschwerden  und  Folgekrankheiten  vom  Durchbruche  ihrer 
Zähne  zu  erleiden  haben"  (Vogel).  Die  20  Milchzähne  zer- 
fallen demnach  in  acht  Schneidezähne,  vier  Stockzähne  und 
acht  Backzähne.  Mit  dem  Ende  des  dritten  Lebens- 
jahres ist  die  erste  Dentition  geschlossen. 
Ausnahmen  hievon  sind  selten.  Im  fünften  oder  sechsten 
Lebensjahre  bricht  der  dritte  Backzahn  durch,  welcher 
zugleich  der  erste  bleibende  Zahn  ist.   Hiemit  beginnt  d  i  e 
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zweite  Dentition.  Die  Milchzähne  fallen  ungefähr 
in  derselben  Ordnung  wieder  aus,  wie  sie  erschienen  sing 
und  werdi  n  von  den  bleibenden,  welche  nachrücken,  ersetzt. 
Gegen  das  siebente  Jahr  kommen  die  beiden  unteren  bleibenden 
Zähne;  im  zwölften  Jahre  der  vierte  Backzahn  und  endlich 
in  der  Periode  vom  sechzehnten  bis  zum  vierundzwanzigsten 
Lebensjahre  der  fünfte  Backzahn  (Weisheitszahn). 

Die  die  Zahnung  begleitenden  pathologischen 
Processe  schildert  Hüttenbrenner  wie  folgt:  Sie  be- 
treffen die  Mundschleimhaut,  den  traetns  intestinalis,  die 
Bronchialschleimhaut;  schliesslich  werden  auch  Gehirnreiz- 
zustände  beobachtet,  die  sich  in  allgemeinen  oder  partiellen 
Convulsionen  manifestiren.  Manche  von  diesen  pathologischen 
Processen  stehen  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der 
Dentition,  manche  intercurriren  nur  zufällig. 

1.  Die  Mundschleimhaut  secernirt,  sowie  die 
um  diese  Zeit  ehenfalls  .  in  Entwicklung  und  "Wachsthum 
befindlichen  Speicheldrüsen  eine  grosse  Menge  von 
Flüssigkeit,  die  dem  Kinde  während  des  Tages  aus  dem 
Munde  läuft,  im  Schlafe  von  demselben  verschluckt  wird. 
Die  Mundschleimhaut  zeigt  die  Merkmale  eine  katarrhalischen 
Entzündung,  namentlich  aber  das  Zahnfleisch.  Letzteres  ist 
hauptsächlich  der  Fall,  wenn  mehrere  Zähne  auf  einmal 
durchbrechen.  Ist  die  Temperatur  im  Munde  erhöht,  die 
Speichelsecretion  vermehrt,  und  sind  di-.*  localcn  Erschei- 
nungen hochgradig,  so  tritt  wohl  auch  Fieber,  Unruhe,  ge- 
störter Schlaf,  Schmerzhaftigkeit  der  Mundschleimhaut  ein. 
Diese  Entzündung  der  Mundschleimhaut  wird  hervorgerufen, 
oder  wenn  sie  schon  vorhanden  ist,  gesteigert,  wenn  die 
Antagonisten  des  durchgebrochenen  Zahnes  fehlen.  Die 
scharfen,  oft  gezackten  Räuder  der  Milchzähne  reizen  die 
gegenüberliegende  Schleimhaut.  Auch  Aphten  werden  wäh- 
rend der  Zahnung  beobachtet,  stehen  jedoch  in  keinem  un- 
mittelbaren Zusammenhange  mit  derselben. 

2.  Der  massenhaft  abgesonderte  und  zum 
grossen  Theile  von  demKinde  verschluckte 
Speichel  gibt  zu  Verdauungsstörungen  Veran- 
lassung. Die  Verdauung  des  Magens  kann,  da  dieser  Speichel 
entweder  alkalisch  oder  doch  neutral  reagirt,  natürlicher 
Weise  nicht  normal  von  Statten  geheu.  Das  Casem  der 
Milch  gerinnt  zu  grösseren  unverdaulichen  Flocken,  welche 
den  Dünndarm  reizen,  und  zu  einer  mehr  oder  minder  heftigeu 
Affection  desselben  Veranlassung  geben  können.  Allein,  nicht 
jede  Diarrhoe  oder  jede  während  der  Dentition  auftretende 
Darmaffection  steht  'mit  derselben  im  Zusammenhange.  UH 
einen  solchen  Zusammenhang  annehmen  zu  können,  niuss 


—  713  — 


jede  anderweitige  Ursache  der  Verdauungsstörung  ausge- 
schlossen werden.  Man  nehme  daher  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Mutter  (oder  der  Amme)  vor,  berücksichtige 
die  Nahrungsmittel  und  suche  vor  Allem  nach  einem  Diät- 
fehler, ob  nämlich  die  Nahrung  unregelmässig  oder  in  über- 
mässiger Gabe  gereicht  wurde.  In  den  meisten  Fällen  wird 
es  gelingen,  einer  schädlichen  Ursache  auf  die  Spur  zu 
kommen  Nur  wenn  alle  anderen  Ursachen  aus- 
geschlossen worden  sind,  kann  von  einer 
„Zahndiarrhoe"  gesprochen  werden. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Kinder  während 
der  Zahnung  überhaupt  eine  grössere  Morbilität  zeigen,  dass 
also  ganz  geringe  Einflüsse  hinreichen,  um  eine  Verdauungs- 
störung hervorzurufen.  Vielfach  ist  unter  Laien  und  Aerzten 
die  Meinung  verbreitet,  dass  man  den  „Zahndiarrhoen"  als 
gewissermassen  etwas  Physiologischem  seinen  Lauf  lassen  soll. 
Dem  ist  aber  nicht  so.  Gerade  zur  Zeit  der  Zahnung  ist 
jedes  Kind,  insbesondere  aber  der  Darmcanal  ein  locus  mi- 
nons  resistentiae;  gerade  in  diesem  Zeitpunkte  ist  die  ge- 
naueste Überwachung,  respective  Einschränkung  der  Diät 
von  höchster  Wichtigkeit,  nebst  der  Anwendung  von  leicht 
adstringirenden  Medicumenten. 

Solche  sogenannte  „Zahndiarrhoen"  sind  schon  aus  dem 
Grunde  nicht  zu  vernachlässigen,  weil  sie  leicht,  namentlich 
im  HochsomniPr  zu  rasch  zu  Collapsus  führenden  Darmkrank- 
heiten  sich  steigern  können.  Man  behandle  also  jede  die 
Zahnung  geleitende  Darmaffection  gerade  so,  wie  eine  iede 
andere.  J 

3^  Die  Bronchialschleimhaut  ist  während 
der  Zahnung  häufig  der  Sitz  von  Katarrli 
und  von  stärkerer  Secretion.  Das  lockere,  schaumige, 
weissliche,  schleimige  Secret  wird  durch  Husten  entfernt! 
£s  ist  keine  zwingende  Notwendigkeit  vorhanden,  den 
tfroncbialkatarrh  in  genetischen  Zusammenhang  mit  der 
Zahnung  zu  bringen  Die  Bronchial-,  respective  Laryngeal- 
7nl  ualSChleimhaut  steht  allerdings  in  unmittelbarem 
Zusammenhange  mit  der  Mundschleimhaut.  Ist  nun  letztere 
katarrhalisch  afncirt,  so  kann  sich  die  Entzündung  auf  die 

das t  fr"6™  vUt  fortljfIailzen-  Es  ist  jedoch  auffallend, 
da  s  be,  diesem  Vorgange  gerade  der  Larynx  übersprungen 
2LT*diei.  Bronchialschl«'^l'aut  afficirt  werden  sollte 
selten  ,anihewWei'de,n  nämIich  währaid  der  Zall«»ng  viel 
diesen  V,r\aCht6t  a'S  B™™lnalkatarrhc.    Es  liegt  somit 

d  f  z.bn1  r.aUgf1SCheinlkh  t,ine  andere  Ul'sa^  als 

ftand h°"n,8.zu. Grnnde;  in  den  meisten  Fällen  dürfte  der 
Grund  wohl  in  der  grossen  Empfindlichkeit  der  Kinder  gegen 
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jeden  Temperaturwechsel  liegen.  Auch  der  Umstand,  dass 
solche  Katarrhe  mit  der  Zahnung  heginnen  und  nach  Durch- 
bruch des  Zahnes  wieder  von  selbst  schwinden,  darf  nicht 
zur  Begründung  des  „Zahnkatarrhs"  herangezogen  werden, 
da  ja  bekanntermassen  fieberlose  Bronchialkatarrhe  ohne 
jede  medicamentöse  Behandlung  auch  ausser  der  Dentitions- 
zeit  von  selbst  heilen.  —  Nach  Vogel  sollen  die  Bron- 
chitiden dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  der  massenhaft 
secernirte  Speichel  die  die  Brust  umhüllenden  Kleider  tort- 
während durchnässt  und  dadurch  eine  Temperaturernie- 
drigung der  Brust  zu  Stande  kömmt. 

4.  Bekömmt  ein  Kind  während  der  Den- 
tition Convulsionen,  so  muss  gleichfalls  jede  mög- 
liche Ursache  hiefür  ausgeschlossen  werden  können,  ehe 
man  von  „Zahnfraisen«  spricht.  Es  gibt  aber  so  viele  Ur- 
sachen, aus  welchen  die  Kinder  in  diesem  Alter  sowohl  all- 
gemeine als  auch  partielle  Convulsionen  bekommen  können, 
dass  die  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Zähne  die  Schuld 
tragen,  gewiss  eine  minimale  ist.  Wenn  solche  Zufalle  in 
der  That  beobachtet  werden,  so  sind  es  meist  Zuckungen 
vereinzelter  Muskelgruppen,  die  die  Kinder  gewöhnlich  m 
Schlafe  befallen.  Diese  Art  von  Convulsionen  muss  jedoch 
nach  dem  Durchbruche  des  Zahnes,  d.  h.  in  der  Pause  auf- 
hören,  und  müsste  folgerichtig  bei  dem  Durchbruche  der 
nächsten  Zahngruppe  sich  wieder  einstellen.  Ist  dies  nicht 
der  Fall  so  liegen  den  Zuckungen  andere  Ursachen 
zu  Grunde.  Constant  wird  der  Zahndurchbruch  von 
grösserem  oder  geringerem  Fieber,  erhöhter  Temperatur, 
Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  begleitet.  Alle  anderen  mit  der  Zäh- 
nung in  Zusammenhang  gebrachten  Processe,  als  Urticaria, 
Lieben,  Prurigo,  Eczeme  u.  s.  w.  stehen  mit  der- 
selben in  keinem  unmittelbaren  Zusammenhange  und  sind 
immer  nur  zufällige  Complicationen. 

IV.  Die  Vaccination. 

Seit  dem  Beginne  dieses  Jahrhunderts  wird  fast  in  allen 
civilisirten  Staaten  die  Impfung  obligatorisch  vorgenommen. 
Man  impft  entweder  mit  originärer,  vom  Luter 
der  Kuh  entnommener,  oder  mit  humanisirter,  aus 
einer  Impfpustel  eines  Kindes  genommener  Lymphe,  ooec 
aber  aus  den  durch  Impfung  von  menschlicher  Lymphe  «« 
das  Euter  der  Kuh  erzielten  Pocken  (r  eg  e  ner  i  r  t  e 
Revaccinationslymphe)  Mit  Lymphe,  die  einer 
wirklichen  Menschenblatter  entnommen  wurde,  wira  meu 
geimpft. 
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Mit  originärer  Lymphe  wird  die  Impfung  selten  vor- 
genommen und  nur  zur  Kegeneration  des  Impfstoffes  in  grossen 
Impfinstituten  geübt.  Am  bequemsten,  sichersten, 
und  daher  weitaus  am  häufigsten  angewendet 
ist  die  Impfung  mit  aus  einer  Impfpustel  eines 
Kindes  genommener  sogenannter  humauisirter 
Lymphe,  die  Impfung  von  Arm  zu  Arm  Bei 
dieser  Art  der  Impfung  haftet  dieselbe  immer,  und  es  tritt 
eine  mir  unbedeutende  Reaction  ein.  Die  Impfung  kann  ent- 
weder direet  von  Arm  zu  Arm  oder  mittelst  der  aus 
einer  Pustel  genommenen  und  in  Glasphiolen  aufbe- 
wahrten Lymphe  vorgenommen  werden. 

Im  ersteren  Falle  eröffnet  mau  vorsichtig  mit  der  lan- 
zettförmigen Impfnadel  einen  Fächer  einer  acht  Tage  alten 
Pustel;  hiebei  fliesst,  wenn  die  Eröffnung  vorsichtig  genug 
geschah,  kein  Blut,  hingegen  tritt  nach  wenigen  Minuten 
ein  Tropfen  wasserklarer  Lymphe  hervor.  In  diesen  taucht 
man  nun  die  Impfnadel  und  macht  dann  mit  derselben  auf 
jeden  Oberarm  des  zu  impfenden  Kindes  2—3  seichte  Ein- 
stiche, indem  man  die  Haut  in  einer  Falte  aufhebt.  Die 
Stiche  sollen  nicht  tief  sein,  nur  bis  etwa  zum  Pupilarkörper 
reichen,  und  es  soll  nur  eine  minimale  Qualität  Blut  fliessen. 
Als  Impfstelle  wählt  man  in  der  Regel  die  äussere  Fläche  des 
Oberarmes.  Man  kann  den  Impfstoff  auch  in  G  1  a  s  p  h  i  o- 
len  aufbewahren;  in  diesem  Falle  kneipt  man  die  mit  Sie- 
gellack verchlossenen  Enden  der  Phiole  ab,  und  bläst  den 
Inhalt  derselben  —  die  Lymphe  —  auf  ein  reines  Glas- 
plättchen,  von  wo  aus  man  denselben  auf  die  Wunde  über- 
trägt. Die  Impfung  kann  auch  mit  dem  Impfschnäpper 
vorgenommen  werden,  einem  Instrumente,  bei  welchem  durch 
drei  kleine,  mittelst  einer  Feder  zur  Seite  geschnellte  Lan- 
zetten seichte  Hautritze  erzeugt  werden ;  die  Haut  wird 
dann,  nachdem  das  Blut  abgetrocknet  ist,  gespannt,  die 
Wunde  auseinandergezogen  und  die  Lymphe  darüber  gestrichen. 

Die  Vaccinepusteln  haben  unter  normalen 
Verhältnissen  einen  typischen  Verlauf.  Am 
dritten  bis  vierten  Tage  bemerkt  man  an  den  Impfstellen 
eine  leichte  Anschwellung,  ein  kleines  rothes  Knötchen, 
welches  sich  nach  ein  bis  zwei  Tagen  vergrössert  und  zu 
einem  Bläschen  umgestaltet,  welches  bis  zum  achten  Tage 
wachst.  Der  Inhalt  schmilzt  eitrig,  die  Pustel  umgibt  sich 
mit  einem  rothen  Hofe.  Am  neunten  Tage  beginnt  die 
rustel  einzutrocknen,  sie  bekömmt  eine  gelbe  ,  braune  oder 
schwarze  Kruste,  welche  bis  zum  zwanzigsten  Tage  abfällt 
und  eine  weisse,  blasse  rundliche  Narbe  zurücklässt.  Wäh- 
rend der  ganzen  Zeit,  vom  Zeitpunkte  der  Impfung  an  bis 
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zum  Abfallen  der  Kruste  schütze  man  die  Impfstelle  vor 
äusseren  Schädlichkeiten,  Verletzungen,  Kratzen  etc.  Zu 
derZeit,  wo  d  e  r  Inhalt  der  Pusteln  eitrig  zer- 
fällt, am  achten  oder  zehnten  Tage   tritt  eine 
grössere   oder    geringere  Fieberbewegung 
ein:  die  Hauttemperatur  steigt,  der  Puls  wird  beschleunigt, 
die  Kinder  sind  matt,  ihr  Schlaf  ist  unruhig,  der  Appetit 
vermindert;   die  Impfstelle  juckt  und  brennt.  Diese  Er- 
scheinungen werden  aber  schon  nach  1—2  Tagen  rückgängig. 
Abnorm  verlaufen  die  Vaccinepusteln  bei  mit  Bronchitis 
behafteten  Kindern,  weil  diese  leicht  eine  Pneumonie  be- 
kommen. Nicht  selten  geht  von  einer  Impfpustel,  aus  welcher 
sich  (durch  Unreinlichkeit,  Kratzen  etc.)  ein  Geschwürchen 
gebildet  hat,  ein  Erysipel  aus,  in  dessen  Verlauf  auch  der 
Tod  eintreten  kann.  Am  häufigsten  geschieht  dies,  wenn  die 
Instrumente  nicht  genug  rein  gehalten  werden,  rostig  sind  etc. 
Eine  weitere  Complication  ist  das  Auftreten  eine3  Erythems 
oder  eines  E  c  z  e  m  s.  Mitunter  entwickeln  sich  an  einem 
Impfstiche  zwei  Pusteln  (Zwillingspusteln),  welche 
confluiren  und  den  Heilungsprocess  verzögern  können. 

Die  Vornahme  der  Impfung  erfolgt  am  besten  zwischen 
dem  2.  bis  12.  L  e  b  e  n  s  m  o  n  a  t  e  und  zwar  ist  die  hietur 
geeignetste  Zeit  der  Sommer,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
in  demselben  die  Haftung  sicherer  ut  und  die 
Puste|ln  sich  besser  entwickeln.  Die  Vorsicüt 
gebietet,  n  i  c  h  t  n  u  r  g  e  s  u  n  d  e  K  i  n  d  e  r  z  u  impfen, 
sondern  auch  von  gesunden  Kindern  a  b  z  u- 
impfen.  Zu  diesem  Zwecke  untersuche  man  genau 
und  scrupulös  dieStammimpflinge  und  torsehe 
insbesondere  nach  einer  etwa  vorhandenen  Lues,  weil  es 
bestimmt  erwiesen  ist,  dass  bei  der  Impfung  Syphilis  über- 
tragen werden  kann.  (Ob  Scrophulose  und  Tuberculose  uber- 
tragen werden  können,  ist  nicht  sichergestellt.)  Der  Stamm- 
impfling  sei  vollkommen  gesund,  kräftig,  nicht  rhachitiscn. 
Ist  ein  Kind  von  Geburt  syphilitisch,  so  warte  man,  wenn 
nicht  etwa  eine  Blatternepidemie  herrscht,  bis  die  Atfcction 
der  Haut  und  der  Schleimhaut  sich  rückgebildet  hat. 
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Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Anaemie  des  Gehirns. 

Ursachen.  Allgemeine  Anämie,  heftige 
Diarrhoe,  Dysenterie,  unzweckmässige  Nahrung,  Blut- 
verluste, Geschwülste  und  seröse  Ergüsse  im  Schädelraume 
sind  die  Ursachen  dieser  häufigen  Erkrankung  der  Kinder. 

Symptome.  Die  Kinder  erscheinen  blass,  anämisch, 
abgemagert,  werfen  den  Kopf  unruhig  hin  und  her, 
zupfen  mit  den  Händen  an  den  Haaren,  der  Nase  und  den 
Ohren ;  der  Schlaf  ist  unruhig,  mitten  in  demselben  schreien 
die  Patienten  plözlich  auf ,  die  Extremitäten  zittern ,  es 
treten  Convulsionen  und  Contractionen,  häufig  auch 
Erbrechen  auf.  Die  vordere  Fontanelle  ist  tief  einge- 
sunken, der  Unterleib  meist  aufgetrieben,  die  Hauttemperatur 
herabgesetzt,  der  Puls  beschleunigt. 

.  Die  Therapie  soll  zunächst  auf  die  Behebung  der 
Ursache  gerichtet  sein.  Die  Kinder  müssen  in  einem  warmen 
Zimmer  gehalten  (17°  R.)  werden;  Abreibungen  mit  Essig, 
laue  Bäder  von  kurzer  Daner  sind  als  Reizmittel  und  (inner- 
lich) Wein,  Rum,  liquor  ammon,  anis.,  Tmct.  ferri  acet.  aeth. 
sind  am  Platze;  dabei  ist  auf  eine  gute  Amme  Rücksicht 
zu  nehmen  oder  Fleischbrühe,  Milch  zu  reichen.  Tritt  die 
Krankheit  nach  Blutungen,  Typhus  auf,  so  empfehlen  sich 
China-  und  Eisenpräparate,  kräftige,  leicht  verdauliche  Kost, 
Aufenthalt  in  guter  Luft. 


Rp.  Liquor,  ammon.  anis.  5-00. 

D.  S.  Jede  halbe  bis  eine 

Stunde  2—5  Tropfen  zu 

geben. 
Rp.  Chin.  sulf.  0  50. 

Sacch.  alb.  2-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

Nach  Bericht. 
Up.  Cort.  Chin.  reg.  cont.  8  00. 

Coq.  es.  q.  Aq.  f.  p.  1/i  h. 

Colat.  100-00. 

adde : 

Syr.  cort.  aur.  20'CO. 
D.  S.  Alle  2  Stunden  ein 
Kinderlöffel. 
Rp.Extr.  Chin.  fusc.  2'00. 
Aq.  Meliss.  100  00. 
Syr.  cort.  aur.  10-000. 
D.  S.  Alle  2  Stunden  ein 
Kinderlöffel. 


Rp.  Ferr.  carb.  sacch.  0-40. 

Sacch.  alb.  3-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.S.  2maltägl.  ein  Pulver. 
Rp.  Lact,  ferri  0'50. 

Pulv.  rad.  Rhei  chiu.  150. 

Sacch.  alb.  2  00. 

M.  f.  p.  d.  in  part.  aeq.  octo. 

D.  S.    1— 2mal  täglich 

ein  Pulver. 
Rp.  Ferr.  oxyd.  dialysat.  2-00. 

Aq.  menth.  pip.  20"00. 

Aq.  dest.  80-00 

Syr.  Cinam.  lO'OO. 

D.  S.  4mal  täglich  ein 

Esslöffel. 
Rp.  Tct.  ferri  pomat.  2-00. 

Tct.  Rhei  vinos.  10-00. 

D.  S.  2— 3mal  täglich  zu 

15—30  Tropfen. 
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Hyperaemie  des  Gehirns. 

Ursachen.  Die  Gehirnhyperämie  tritt  auch  als  beglei- 
tende Erscheinung  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten, 
bei  Keuchhusten,  Pneunomie,  Pleuritis,  bei  den  acuten  In- 
fectionskrankheit'en,  wie  Blattern,  Scharlach,  Ma- 
sern, Typhus  u.  s.  w.,  ferner  in  Folge  von  Herzkrankheiten, 
bei  gehindertem  Kückfluss  des  Venenblutes,  in  Folge  von 
Tumoren  u.  s.  w.  auf. 

Symptome.  Kopfschmerz,  erhöhte  Tem- 
peratur des  Kopfes,  unruhiger,  durch  häufiges  Aufschreien 
unterbrochener  Schlaf,  Zähneknirschen ,  mehr 
oder  minder  ausgebreitete  Convulsionen,  Erbrechen, 
Verengung  der  Pupillen,  Verlangsamung  des  Pulses  sind 
die  auffälligsten  Erscheinungen.  Häufig  treten  auch  Nasen- 
bluten, Röthung  der  Conjunctiva  u.  s.  w.  auf. 

Therapie.  Dieselbe  besteht  zunächst  in  absoluter 
Ruhe  und  Anwendung  von  Eisumschlägen; 
ferner  gibt  man  K 1  y  s  t  i  e  r  e  von  Aqua  laxat.  oder  inner- 
lich C  a  1  o  m  e  1  zu  0-03—0-07  pro  dosi.  Treten  die  Erschei- 
nungen der  Depression  :  kleiner  Puls  und  erschwertes  Athmen 
ein,  so  gebe  man  Reizmittel:  Liquor,  amm.  anis.,  Wein, 
Kampher,  Abreibungen  mit  Essig  u.  s.  w. 
Rp.  Calomelanos.  0-30.  Rp.  Camphor.  ras.  0.40. 

Sacch.  alb.  8-00.  Sacch.  alb.  3.00. 

M.  f.  p.  d.  iu  dos.  sex.  M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.    S.    3stündlich    ein  D.  S.  Alle  1—2  Stundet} 

Pulver.  ein  Pulver. 


Blutungen  in  der  Schädelhöhle.  —  Haeinorrhagia 
meningum  et  cerehri. 

ür  sachen.  Zerreissung  von  Gefässen,  Hyper- 
ämien des  Gehirnes  und  der  Meningen,  Druck  auf  die 
Schädelknochen  (bei  dei  Geburt)  sind  die  nächsten  Veraffl 
lassungen.  . 

Die  Symptome  sind  jene  des  Gehirndruckes  im 
Allgemeinen.  Die  grosse  Fontanelle  ist  stark  gespannt, 
oft  hervorgewölbt,  an  derselben  keine  Pulsation  zu  fühlen; 
die  Pupillen  sind  contrahirt,  die  Extremitäten 
g  e  1  ä  h  mt ;  der  P  u  1  s  ist  klein,  verlangsamt,  die  Haffl 
kühl,  das  Kind  liegt  soporäs  da.  „Der  apoplectische  Herd, 
welcher  nicht  so  sehr  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen, 
sondern  in  den  späteren  Perioden  des  Kindesalters  beob- 
achtet wird,  entwickelt  sich  entweder  urplötzlich  mitten  im 
besten  Wohlsein  oder  unter  Vorausgehen  einzelner  "\  orboten . 
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Kopfschmerz,  grosse  Keizbarkeit  und  unruhiger  Schlaf.  Im 
Allgemeinen  tritt  der  apoplectische  Anfall  im  Kindesalter 
nur  sehr  selten  mit  jener  Wucht  und  jenen  intensiven  Stö- 
rungen auf,  wie  im  Mannes-  und  Greisenalter"  (Steiner). 
Endigt  die  Krankheit  nicht  mit  dem  Tode,  so  bleiben  ge- 
wöhnlich Lähmungen  zurück. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  in  Bezug  auf  die 
Krankheitsursache  ganz  ohnmächtig  und  kann  daher  ledig- 
lich eine  symptomatische  sein. 


Entzündung  der  harten  Hirnhaut  —  Pachy- 
meningitis. 

Ursachen.  In  den  häufigsten  Fällen  führen  Trau- 
men zur  Entzündung  der  harten  Hirnhaut,  sie  tritt  aber 
auch  bei  Caries  der  Schädelknochen,  insbesondere  des 
Felsenbeines,  Erysipel  des  Gesichtes,  sowie  im  Verlaufe 
acuter  Infectionskrankheiten,  höchst  selten  idiopathisch  auf. 

Symptome.  Das  Krankheitsbild  der  Pachymeningitis 
ist  verschieden,  je  nachdem,  ob  sie  acut  oder  chronisch 
ist,  ob  die  mit  ihr  verbundenen  Hämorrhagien  spärlich  oder 
abundant  sind.  Anfangs  ist  gewöhnlich  Kopfschmerz 
vorhanden,  die  Kinder  sind  sehr  unruhig,  wimmern  fort- 
während und  greifen  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe,  sie 
erbrechen,  verfallen  in  Somnolenz  und  werden 
comatös.  Leichte  Convulsionen  fehlen  selten,  steigern 
sich  aber  oft  zu  epileptiformen  Krämpfen. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  eine  symptomatische 
und  besteht  in  der  Anwendung  von  Kälte.  Man  gibt  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf,  die  oft  gewechselt  werden;  Ablei- 
tungen auf  die  Haut,  Klystiere  sowie  Opiate  oder  Zincum 
oxydatum  bei  Convulsionen  werden  gewöhnlich  angewendet, 
bleiben  jedoch  meist  ohne  Erfolg;  in  chronischen  Fällen 
Chinin  und  Eisen. 

Rp.  Zinci  oxyd.  0.30. 
Sacch.  aib.  2'00. 
M.  f.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Nach  Bericht. 

Entzündung  der  weichen  Hirnhaut.  —  Meningitis 

simplex. 

%  Ursachen.  Primär  entsteht  die  Krankheit  nach  In- 
soiation,  Erkältung  und  Traumen,  secundär  tritt 
sie  auf  im  Gefolge  des  Erysipels,  Carics  der  Schädel- 
Knochen,  ferner  bei  Pneumonien  u.  s.  w.  « 
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Symptome.  Die  Meningitis  simplex  befällt  meist  nur 
gesunde,  kräftige  Kinder  und  beginnt  entweder  plötzlich 
mit  allgemeinen,  viele  Stunden  andauernde  Convulsionen. 
mit  eiuem  Schütte!  froste,  oder  mit  einen  hohen  con- 
tinuirliehen  Fieber  und  Erbrechen,  welches  auch 
dann  nicht  aufhört,  wenn  im  Magen  keine  Speisereste  mehr 
vorhanden  sind;  es  werden  dann  schleimige  oder  wässerige, 
gallige  Massen  erbrochen  ;  mit  dem  Eintritte  der  Convulsionen 
hört  das  Erbrechen  gewöhnlich  auf.  Gleichzeitig  ist  Fieber 
vorhanden,  die  Temperatur  des  Kopfes  erhöht,  der  Puls 
beschleunigt,  voll,  die  Pupillen  sind  enge;  die  Kranken 
zittern  mit  den  Händen,  knirschen  mit  den  Zähnen,  sind 
unruhig,  klagen  über  Kopfschmerz  oder  greifen  mit 
den  Händen  nach  dem  Kopfe.  Nach  1—2  Tagen  treten 
Lähmungserscheinungen  und  Convulsionen  ein.  Die  Pupillen 
werden  weit  und  reagiren  nicht  mehr  auf  Lichtreize;  die 
Convulsionen  sind  mehr  oder  weniger  heftig  und  be- 
fallen bald  die  rechte,  bald  die  linke  Körperhälfte.  Die 
Krankheit  endet  kaum  anders  als  mit  dem  Tode. 

Therapie.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung 
der  Kälte  in  Form  von  Umschlägen  auf  den  Kopf,  kalte 
Waschungen  und  Uebergiessungen ;  innerlich  gegen  das  Er- 
brechen Eispillen,  Sodawasser  u.  s.w.  Die  Stuhl  Verstopfung  soll 
durch  Klystiere  innerlich  oder  Calomel,  Aqua  lax. Vienn  ,  Phosph. 
Sod.,  vorhandenes  Fieber  durch  Chin.  sulf.  0-15— 0-30  pro  die 
bekämpft  werden.  Gegen  lebhafte  Delirien,  öfter  wieder- 
kehrende Convulsionen  können  Einwiekelungen  in  nasse 
Tücher,  gegen  die  grosse  üuruhe  Opium  oder  Morphium 
innerlich  oder  mittelst  subcutaner  Injection  versucht  werden. 
Einreibungen  auf  den  geschorenen  Kopf  mit  ünguenturn 
cinereum,  Jodkali  oder  die  innerliche  Darreichung  des  Jod- 
kali bleiben  ohne  allen  Erfolg  Nimmt  die  Meningitis  einen 
chronischen  Verlauf,  so  ist  nur  von  kräftiger  Diät  ein  gunstiger 
Erfolg  zu  erwarten. 

Rp.  Morph,  mur.  0  01.  Up.  Inf.  laxat.  Vien.  60-00. 

Sacch.  alb.  2  00.  Aq.  foenic. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex.  Syr  Maunat. 


S.  D.  Nach  Bericht. 

Tuberculöse  Hirnhautentzündung.  —  Meningitis 
tubereulosa. 

ürsach  en.  Allgemeine  Tuberculoseund  Scropbi 
lose  sind  die  vorzüglichsten  Ursachen  der  Meningitis  tube 


D.  S.  Nach  Bericht. 
Rp.  Tct.  Opii  spl   gtts.  sex. 
Aq.  dest.  50  0. 


Syr.  Rhei  aua  200. 
M.  D.  S.  Jede  Stunde 
1  Theelöffel  voll  z.  n. 


culosa.  „G  el  egenh  eit sur  s  a  c  hen  zum  Ausbruche  der 
Entzündung  bilden  die  Dentition,  Masern,  Keuchhusten, 
Typhus,  Otitis  interna.  Dass  durch  rasches  Abheilen  chro- 
nischer Ausschläge  am  Kopfe  Meningitis  tuberculosa  hervor- 
gerufen wird,  ist  eine  irrige  Meinung.  Der  Grund  ist  eher  in 
Resorption  von  Eitermassen  und  Detrituskörperchen  Seitens 
der  Entzündungsheerde  am  Capillitium  zu  suchen"  (Steiner). 

Symptome.  Die  Krankheit  charakterisirt  sich  Anfangs 
durch  eine  Veränderung  iu  der  Gomüthsstimmung  der  Kinder. 
Sie  werden  missmuthig,  v  e  rdr  i  e  s  slich,  furchtsam 
und  traurig,  ziehen  sich  von  ihren  Gespielen  zurück,  er- 
schrecken leicht,  schreien  plötzlich,  insbesondere  im  Schlafe 
auf  und  ermüden  bei  den  geringsten  körperlichen  Anstren- 
gungen.   Dabei  magern  sie  sehr  ab,  Fieber  fehlt  meist. 
Nach    2 — 3    Wochen    treten    heftiger  Kopfschmerz, 
Schwindel,   Nackensteife ,  Würgen  und  Erbrechen 
ein;  letzteres  wiederholt  sich  täglich  mehrere  Male;  Appetit 
fehlt  gänzlich.  Constant  ist  Stuhlverstopfung  vorhanden. 
Die  Haut  ist  Anfangs  gegen  Berührung  sehr  empfindlich ; 
streicht  man  mit  dem  Finger  über  dieselbe,   so  entstehen 
rothe  Flecke  (Trousseau'sche  Flecke).  —  Der  Bauch  ist 
eingesunken.  —  Die  Temperatur  ist  erhöht,  der  Anfangs 
beschleunigte  Puls  (120—140  Schläge  per  Minute)  sinkt 
auf  60—50  Schläge  herab  und  wird  hart  und  voll;  erst 
gegen  Ende  der  Erkrankung  wird  er  klein,  fadenförmig  und 
steigt  wieder  auf  140— 180  Schläge.  Auch  die  Respiration 
ist  unregelmässig,  es  erfolgt  eine  Reihe  regelmässiger,  jedoch 
oberflächlicher  Athemzüge  und  dann  eine  tiefe,  seufzende 
Inspiration.    Die    Kinder    werden    später  apathisch, 
schlummersüchtig,  werfen  den  Kopf  hin  und  her,  greifen  mit 
den  Händen  nach   demselben  oder  nach  den  Genitalien, 
knirschen  mit  den  Zähnen,  schreien  bei  der  leisesten  Be- 
rührung laut  auf;  das  Bewusstsein  ist  theilweise  oder  gänz- 
lich aufgehoben.  Die  Anfangs  contrahirte  Pupille  erweitert 
sich  ad  maximum  und  hört  auf,  auf  Reize  zu  reagiren.  Die 
Bulbi  werden  nach  innen  und  oben  gerollt.    Der  Gehörsinn 
ist  Anfangs  sehr  empfindlich,  —  beim  geringsten  Geräusche 
iahren  die  Kinder  zusammen  —  späterhin  schwer  beein- 
trächtigt oder  ganz  erloschen.    Gegen  Ende  der  Kraukheit 
treten  Convulsionen,  klonische,  über  einzelne  Muskel- 
gruppen oder  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Krämpfe 
aut,  diesen  folgen  dann  heftige  tonische  Krämpfe,  Contrac- 
turen,  Tetanus  und  Trismus.  Die  grösste  Fontanelle  wird 
▼enn  sie  noch  nicht  geschlossen  ist,  hervorgewölbt.  Die 
K-rankheit  endet  immer  letal. 
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Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  Meningitis  tuber- 
culosa  stehen  uns  nur  zwei  Mittel  zur  Verfügung.  Kälte 
und  Opiate;  alles  Uebrige,  wie  Jod-  und  Quecksilber- 
präparate, Vesicantien,  Blutegel,  ist  schädlich  oder  wirkungs- 
los. Bei  grosser  Hitze  gebe  man  Eisumschläge  auf  den  Kopf, 
wegen  die  Stuhlverhaltung  Klystiere.  Opiate  wie  bei  der 
Meningitis  simplex,  Morphium  innerlich  oder  subcutan.  Der 
Urin  soll  mit  dem  Katheter  entleert  werden. 

So  wenig  Erfolg  von  der  Behandlung  der  Meningitis 
tuberculosa  zu  erhoffen  ist,  um  so  aufmerksamer  sei  man  in 
Bezug  auf  die  Prophylaxis,  namentlich  bei  Kindern,  deren 
Eltern  Phthisiker  sind.  Bei  solchen  Kindern  muss  die  geringste 
Verdauungsstörung,  überhaupt  die  ganze  Ernährung  wohl 
beachtet  werden;  man  gebe  Fleischkost,  gute  Milch  und 
sorge  für  frische  und  gute  Luft;  sind  die  Kinder  blass,  ihre 
Drüsen  geschwellt,  so  gebe  man  Chinin  mit  leicht  verdau- 
lichen Eisenpräparaten. 


Kp.  Ferr.  carb.  sacch.  0  40. 
Magnes.  carbon.  0-70. 
Sacch.  alb.  2-00. 
M.  f.  p  d.  ad  scatul. 
D.   S.  2— 4mal  täglich 
1  Messerspitze  voll  z.  n. 


Kp.  Chin.  sulf.  0-50. 
Sacch.  alb.  2-00. 
M.  f.  p.  Div.  in  dos.  aeq. 
Nr.  sex. 

D.  S.  Nach  Bericht. 


Gehirnentzündung.  —  Encephalitis. 

Ursachen.  Diese  im  Kindesalter  äusserst  seilten  vor- 
kommende Krankheit  kann  durch  Traumen,  Caries 
der  Schädelknochen,  T  u  m  o  r  e  n  des  Gehirnes,  durch  M  e- 
n  i  n  g  i  t  i  s,  Syphilis  und  Scrophulose  hervorgerufen  werden. 

Symptome.  Die  Symptome  sind  im  Ganzen  und 
Grossen  jenen  der  Meningitis  simplex  ähnlich,  der  Verlaut 
der  Encephalitis  ist  jedoch  ein  langsame  r.  „Die  geistige 
Fähigkeiten  erhalten  sich  oft  merkwürdig  lange  und  nehmen 
erst  kurz  vor  dem  Tode  ab"  (S  t  e  i-n  e  r). 

Therapie.  Eis-  oder  kalte  Umschläge  aut  den  Ivopt, 
Ableitung  auf  die  Haut  und  den  Darmcanal  sind  neben  ab- 
soluter Kühe  am  Platze.  Gegen  heftige  Schmerzen  Morphium 
innerlich  oder  subcutan. 

Der  Wasserkopf.  —  Hydrocephalus. 

F  o  r  m  e  n.  Man  unterscheidet  einen  acuten,  soge- 
nannten hitzigen  und  einen  chronischen  Wasser, 
köpf.  Der  entere  tritt  in  der  Regel  als  Enderschemng 
zu  Meningitis  tuberculosa,  chronischem  Hydrocephalus  otier 
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Gehirntumoren  hinzu.  „Die  reine  acute  Hydrocephalis  dürfte, 
wenn  sie  zur  Beobachtung  kömmt,  im  Leben  Erscheinungen 
hervorrufen,  die  einer  Meningitis  purulenta  wegen  des  rasch 
tödtlichen  Verlaufes  ähnlicher  sind,  als  der  tuberculösen 
Form.  Die  Nachschübe  charakterisiren  sich  durch  Entste- 
hung oder  Steigerung  von  Druckerscheinungen,  die,  je  nach 
Umständen,  bei  geschlossenen  oder  nicht  geschlossenen  Fon- 
tanellen mehr  oder  weniger  leicht  zu  deuten  sind"  (Hüt- 
tenbrenner). Wir  sprechen  im  Folgenden  von  der  chro- 
nischen Form  des  Hydrocephalus  und  unterscheiden  hier 
wieder  eine  angeborene  und  eine  erworbene 
F  o  r  m. 

Ursachen.  Der  angeborene  Hydroce- 
■  p  h  a  1  u  s  entwickelt  sich  während  des  Intrauterinlebens 
„H  emniungsbildungen  des  Gehirnes  und  intrau- 
terine Ependymitis  sind  theils  nachweisbare,  theils  ver- 
miithete  Ursachen  des  angeborenen  Hydrocephalus.  Erb- 
w,,  e^.4  hegt  gqwiss  manchen  Fällen  zu  Grunde 
Welchen  Einfluss  Ehen  unter  Verwandten,  Syphilis  herab- 
gekommene Gesundheit,  vorgerücktes  Alter  der  Eltern 
Trunksucht  des  Vaters  u.  s.  w.  auf  die  Entstehung  des  an- 
geborenen Hydrocephalus  nehmen,  kann  heute  noch  nicht 
beantwortet  werden"  (Steine  r). 

Die  Ursachen  des  e  r  w  o  r  b  e  n  e  n  Hydroceph  a- 
1  u  s  sind  entweder  Krankheiten  des  Gehirnes  und  a  b- 
n  o  r  m  e  C  i  r  c  ii  1  a  t  i  o  n  s  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  oder  veiv 
änderte  Blutbeschaffenheit,  selbstständig  oder  durch  ander- 
wenige Krankheit  bedingt:  durch  Tumoren,  erschöpfende 
Krankheiten  chronische  D  a  r  m  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n,  Rha. 
chitis,  T  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e  und  S  c  r  o  p  h  u  1  o  s  e.  Nicht 
nische  über  ^  HydrocePhalus  in  die  chro- 

S  lm  P  t  o  m  e  des  a  n  g  e  b  o  r  e  n  e  n  Hydrocephalus.  Die 
Flussigkeitsmenge  in  den  Ventrikeln  nimmt  nach  der 
Geburt  langsam  aber  stetig  zu  und  kann  ein  Gewicht  von 
i  . -9  Pfllud(n  erreichen.  Der  Schädel  ist  ausser- 
ordentlich gross,  das  Gesicht  sehr  klc  in  ,  de?  Koif 
hat  gewöhnlich  die  symetrische,  selten,  bei  vo  z  itiger  vS- 
knocherung  einer  Nath,  eine  assymetrische  Form.  D  e 
Knoche,,  des  Schädels  sind  sehr  dünn,  leicht  eindrückt« 
und  ze^en  besonders  am  Hinterhaupte  grössere  oder  kleinere 
KfS^Ä^  l/cken;  die  FoutaneS 

«w«5h7n  \  '  r  rUMe  Ulld  dab  H1»terhaupt  stark  vor- 
kon  i  •  7c  Imlmduei1  mit  angeborenem  Hydrocephalus 
kommen  nie  über  das  Kindesalter  hinaus.  1 
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Symptome  des  erworbenen  H  ydroceph  al  us  :  Der 
Schädel  nimmt  die  beim  angeborenen  Wasserkopfe  beschne- 
bene  Form  an.   Der  Schädel  wird  wie  eine  Blase  ausge- 
dehnt   rundlich,  in   allen  Durchmessern  erweitert  und  im 
Verhältnisse  zum  Gesichte  sehr  gross;  die  Fo  nt  an  eilen 
werden  gespannt,  hervorgewölbt,  die  Schädelknochen 
rücken  auseinander,  werden  weich,  dünn,  eindruckbar,  per- 
gamentartig.    Die  Venen  in  der  Schläfe-  und  btirngegend 
werden  erweitert,  die  bulbi  treten  hervor,  das  Auge  blickt 
stier,  glotzend,  der  Gesichtsausdruck  ist  blöde.    Erfo  gt  die 
Ex^udation  in  die  Gehirnventikel  langsam,  so  treten  allmalig 
Lähmungserscheinungen  auf.    Die  Pupille  reagirt  nicht  es 
entsteht  Strabismus,  die  Extremitäten  sind  gelahmt 
oder  es  sind  mannigfache  Convulsionen  und  Gontracturen 
vorhanden.    Die  Kinder  können   nicht  gehen    nicht  sehen 
oder  stehen ;  hemiplegische  Erscheinungen  sind  selten  :  die 
Blase  und  der  Mastdarm  sind  gleichfalls  gelahmt,  daher 
Incontinentia  alvi  et  urinae. 

Bei  rascher  erfolgender,  in  vielen  Nachschüben  auttre- 
tender Exsudation  werden  die  Symptome  ähnlich  jenen  der 
Meningitis  tuberculosa.  Es  treten  Erbrechen,  häufiges  Aut- 
schreien, Convulsionen  auf;  diese  Erscheinungen  verschwin- 
den aber  allmälig  wieder.  Mit  sehr  seltenen  Ausnahmen 
ist  die  geistige  Thätigkeit  des  Gehirns  mehr  oder  weniger 
alterirt.  Die  Sinnesorgane  sind  geschwächt,  die  Individuen 
nicht  erziehungsfähig;  es  kommen  Zwischenstufen  von  leichter 
geistiger  Beschränktheit  bis  zum  Blödsinn  vor. 
g  Unter  den  Erscheinungen  eines  plötzlichen  Nachschubes . 
Erbrechen,  Unruhe,  Krämpfe  u.  s.w.  kann  der  Tod  erfolgen. 
Selten  erreichen  Individuen  mit  chronischem  Hydroceptulus 

das  Mannesalter.  ■or«jm.  AiD  Pnm- 

Die  Therapie  ist  ganz  ohnmachtig.  W edei  die  Com 

pression  des  Schädels  durch  Apparate  ^ 
noch  die  locale  Anwendung  resorbirender  Salben  weder •  dw 
innerliche  Darreichung  von  diuretischen  oder  diajhoreü.ch  n 
Mitteln,  noch  endlich  die  Punktion  versprechen  einen  Er  olg. 
Die  Therapie  kann  nur  gegen  ein  etwa  vorhandenes  Allge- 
meinleiden gerichtet  seiu. 

Gehirnerschütterung.  -  Commotio  cerebri. 

Ursachen.  Die  häufigste  Ursache  der  Gehirnerschüt- 
terung im  Kindesalter  ist  das  Fallen  der  Kinder 

Symptome.  Sofort  nach  Einwirkung  der  ■dribeh» 
Ursache  -  Fall  oder  Stoss  -  treten  Be  w  u  ss  1 1  o  s  i  gk  e  » 
und  Erbrechen  ein:  der  Puls  wird  verlangsamt,  die  Re 
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spiration  im  regelmässig,  kurz,  die  Erscheinungen 
sind  ähnlich  jenen  bei  Meningitis  tuberculosa.  Häufig  tritt 
Genesung  ein,  mitunter  bleibt  eine  Alteration  der  geistigen 
Thätigkeit:  Gedächtnissschwäche,  Unbesinnlichkeit  u.  s.  w. 
zurück. 

Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  bei  Hyperämie  des 
Gehirnes. 

Tumoren  des  Gehirns. 

Formen.  Neben  dem  Sarcome  sind  Tuberkeln  die 
häufigsten  Tumoren  des  Gehirns.  Höchst  selten  sind  Carci- 
nome  beobachtet  worden. 

Symptome.  Die  Erscheinungen,  welche  von  Gehirn- 
tuberkeln hervorgerufen  werden,  sind  nach  dem  Sitze  und  der 
Grösse  der  letzteren  sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Symptome  jenen  der  Meningitis  tuberculosa  sehr  ähn- 
lich, nur  ist  bei  letzterer  der  Verlauf  viel  rascher  ;  ferner 
fehlt  bei  Gehirntuberkeln  meistens  das  Erbrechen, 
der  Puls  ist  nicht  immer  verlangsamt.  Die  Kinder  schlafen 
gewöhnlich  ruhig,  sie  schreien  während  des  Schlafes  weniger 
auf,  wie  bei  Mennigitis  tuberculosa,  dagegen  ist  immer  Kopf- 
schmerz vorhanden ;  das  Bewusstsein  ist  zwar  nicht 
getrübt,  die  Kinder  sind  jedoch  schwer  besinnlich. 

Im  Gehörsinn  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  Störung 
nicht  nachweisbar,  dagegen  ist  sehr  häufig  der  nervus  ocu- 
lomotorius  gelähmt.  —  Von  den  Gehirnnerven  erkrankt  der 
Facialis ;  gewöhnlich  ist  er  auf  der  dem  Sitze  des  Tuberkels 
entgegengesetzten  Seite  gelähmt.  Neuralgien  werden  aber 
auf  beiden  Seiten  beobachtet.  —  Nach  und  nach  entwickeln 
sich  Lähmun  g  en  einzelner  Extremitäten,  es  treten 
halbseitige  epileptiforme  Convulsionen,  welche  Anfangs 
selten  sind,  später  jedoch  sich  häufen,  dann  Lähmungen 
und  Contracturen  auf. 

Der  Ausgang  von  Gehirntumoren  ist  gewöhnlich  der 
Tod,  es  kann  sich  daher  die  Therapie  lediglich  auf  eine 
allgemeine  Hygiene  beschränken. 

Hirnbruch.  —  Encephalocele. 

Ursachen.  Der Hirnbruch  ist  gewöhnlich  angeboren, 
bch  ädel wunden  und  Nekrose  der  Schädelknochen 
können  aber  auch  einen  Hirnbruch  verursachen. 

Symptome.  Eine  weiche  Geschwulst,  welche  b  e  i  m 
Drucke  Schmerzen,  oft  auch  Er  br  e  ch  e  n  und  Be- 
täubung verursacht,  sowie  der  Sitz  dieser  Geschwulst  geben 
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in  der  Regel  geringe  Anhaltspunkte  zum  Erkennen  der 
Krankheit. 

Therapie.  Wenn  die  Vorlagerung  nicht  zu  gross  ist, 
so  soll  die  Reposition  vorgenommen  werden,  jedoch  nur 
dann,  wenn  keine  drohenden  Erscheinungen  Seitens  des 
Hirnes  eintreten.  Ist  dies  der  Fall,  so  hat  man  lediglich 
die  Vorlagerung  vor  Insulten  zu  schützen.  Am  besten  ge- 
schieht dies  durch  Anlegen  einer  glatten  oder  hohlen 
Metallplatte. 

Kopfblutgesehwulst.  —  Kephalaematom. 

Ursachen.  Man  nahm  bisher  als  Ursache  der  Entstehung 
der  Kopfblutgeschwulst  den  Druck  der  Geburtswege  auf  den 
Schädel  an.  Nach  Langenbeck  und  Ritter  beruht 
ihr  Zustandekommen  in  erster  Reihe  auf  einer  u  n  voll- 
kommenen Ent Wickelung  und  Bildung  der  äus- 
seren Knochentafel. 

Symptome.  Gewöhnlich  sitzt  die  flache,  taubenei-  bis 
apfelgrosse,  fluctuirende,  schmerzlose  Geschwulst  am  rechten 
oder  linken  Scheitelbeine.  Ihre  Schichten  sind :  Haut,  Unter- 
hautzellgewebe, Periost,  dann  Blut ;  geschlossen  ist  die  Höhle 
von  dem  gewöhnlich  mit  etwas  locker  geronnenem  Fibrin 
bedeckten  Knochen,  das  Blut  ist  also  zwischen  Knochen  und 
Periost.  Die  Kopfblutgeschwulst  enthält  flüssiges  Blut,  fluc- 
tuirt  daher;  sie  ist  von  einem  harten  knöchernen  Ringe  be- 
grenzt, und  unterscheidet  sich  hiedurch  von  der  gewöhnlichen 
Kopfgeschwulst,  dem  caput  succedaneum,  welche  eine  teigig- 
weiche Consistenz  besitzt. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  eine  e  x  p  e  c  t  a  t  i  v  e. 
da  die  Resorption  des  Blutes  bei  ruhigem  Zuwarten  von 
selbst  erfolgt.  Häufige  Anwendung  finden  Jodsalben,  Jod- 
tinctur,  Compression.  Völlig  überflüssig  ist  die  Eröffnung 
und  Entleerung  des  Blutes.  Nur  wenn  Eiterung  eingetreten 
ist,  säume  man  nicht  mit  der  baldigen  Eröffnung  des  gebil- 
deten Abscesses. 

Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute. 

Entzündung  der  Rückenniarkshäute.  —  Meningitis 

spinalis. 

ürsachen.  Die  Meningitis,  spinalis  kömmt  höchst 
selten  primär  vor,  gewöhnlich  entsteht  sie  durch  Caries 
oder  Nekrose  der  Wirbelsäule  oder  durch  Traumen. 
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Symptome.  „Bei  kleineu  Kindern  wird  ausser  einer 
tetanischen  Streckung,  welche  zeitweise  von  Concus- 
sionen  in  den  unteren  Extremitäten  abgelöst  wird,  einem 
kleinen  fadenförmigen  Pulse ,  sehr  nothdürftigem,  ober- 
flächlichem Athmen  und  schmerzhaftem  Wimmern,  besonders 
bei  Bewegungen,  oft  kein  anderes  Symptom  beobachtet, 
weshalb  die  Diagnose  in  diesem  Alter  meist  schwer  zu 
stellen  ist"  (Steiner).  Schmerzen,  Nackensteife,  Muskel- 
krämpfe bis  zur  tetanischen  Streckung  der  Extremitäten, 
unwillkürlicher  Abgang  von  Fäces  und  Urin,  Lähmungser- 
scheinungen vervollständigen  das  Bild  dieser  bei  Neugebo- 
renen,, in  2 — 3  Tagen,  bei  älteren  Kindern  in  1 — 2  Wochen 
verlaufenden  tödtlichen  Krankheit. 

Therapie.  Gegen  die  heftigen  Schmerzen  und  den 
Tetanus  gebe  man  Opiate  oder  Morphium  subcutan.  Lau- 
warme Bäder  bringen  den  Kranken  oft  grosse  Beruhi- 
gung. Bei  der  pyämischen  Form  ist  innerlich  Chinin  zu 
geben,  wenngleich  die  Aussicht  auf  Heilung  eine  höchst 
geringe  genannt  werden  muss. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

Ursachen.  Die  Ursache  der  epidemisch  auftretenden 
Cerebrospiual-Meningitis  ist  unbekannt,  wahrscheinlich  ist 
sie  eine  acute  Infectionskrankheit. 

Symptome.  Heftige  Kopfschmerzen,  Nacken- 
steife und  ein  Schüttelfrost  gehen  gewöhnlich  dieser  epi- 
demisch auftretenden  Krankheit  voran;  die  Kinder 
greifen  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe,  derselbe  ist  nach 
hinten  gebeugt,  später  treten  Lähmungen,  epileptiforme 
Convulsionen  und  Tetanus  hinzu,  die  Temperatur 
ist  gesteigert,  der  Puls  beschleunigt,  klein,  der  Stuhl  zu- 
rückgehalten. Die  Krankheit  kann  schon  nach  zwei  Tagen 
letal  enden. 

Therapie.  „Diese  Behandlung  ist  nach  den  abwei- 
chenden Auffassungen  der  einzelnen  Autoren  keine  über- 
einstimmende. Von  mancher  Seite  wird  eine  ausgiebige 
Autiphlogose  als  erste  und  wichtigste  Massregel  em- 
pfohlen. Blutegel  hinter  die  Ohren,  Schröpfköpfe  längs  der 
Wirbelsäule,  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  wiederholte  kalte 
Bäder  oder  Uebergiessungen  neben  Ableitung  auf  Haut  und 
Darmkanal  durch  Vesicantien  und  Klystiere.  Andere  behaupten 
wieder,  eine  energische  Antiphlogose  werde  nicht  gut  ver- 
tragen (Leber  t).  Von  symptomatischen  Mitteln  werden 
das  Opium,  Morphium,  letzteres  vielleicht  subcutan,  an- 
gewendet, namentlich  gegen  die  heftigen  Schmerzen  nicht 
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leicht  entbehrt  werden  können.  Auch  Atropin  wird  in  dieser 
Beziehung  gelobt.  Im  Hinblick  auf  das  Fieber  und  den  ty- 
phoiden Charakter  der  Krankheit  dürfte  auch  das  Chinin  zu 
versuchen  sein.  Wunderlich  rühmt  das  Jodkali.  Bei 
eintretendem  Collapsus  sind  selbstverständlich  Reizmittel 
baldigst  zu  verabreichen"  (Steiner). 

Tetanus.  —  Starrkrampf. 

Ursachen.  Bei  Neugeborenen  tritt  der  Tetanus 
häufig  auf  in  Folge  von  Traumen,  z.  B.  der  Verheiluug 
des  Nabelstumpfes  oder  in  Folge  von  plötzlichem  Tempe- 
raturw  eclisel,  der  Einwirkung  grosser  Kälte  oder  Hitze 
u.  s.  w.  Bei  älteren  Kindern  wird  die  Krankheit  nach  einem 
Trauma,  Stich  oder  Stoss,  ferner  nach  Verkühlung  u.  s.  w. 
beobachtet. 

Symptome.  Bei  Neugeborenen  beginnt  die  Krank- 
heit in  der  ersten  Lebenswoche  plötzlich  mit  Krampf  der 
Kaumuskeln:  Spasmus,  welcher  sich  allmälig  über  die 
Muskeln  des  Gesichtes,  des  Halses,  des  Rückens,  endlich  der 
Extremitäten  erstreckt;  die  Kinder  liegen  unbeweglich,  aus- 
gestreckt da,  so  dass  man  sie  wie  ein  Stück  Holz  bewegen 
kann.  Die  Lippen  sind  zusammengezogen,  rüsselförmig  zu- 
gespitzt, die  Augenlider  geschlossen,  de*  Unterkiefer  ist  un- 
beweglich, die  Respiration  mühsam,  der  Puls  sehr  be- 
schleunigt. Das  Zwerchfell  wird  Anfangs  nur  von  kurzen 
Contractionen  befallen,  daher  immer  Singultus  vorhanden 
ist.  Hält  die  Contraction  längere  Zeit  an,  so  ersticken  die 
Kinder.  In  Folge  der  Contractionen  der  Muskulatur,  na- 
mentlich aber  während  der  Anfälle,  tritt  hochgradige  Cyanose 
ein.  Die  Muskelcontractionen  treten  anfallsweise  auf  uud 
wiederholen  sich  bei  jeder  Berührung,  in  schweren  Füllen 
auch  spontan  und  in  immer  kürzeren  Pausen;  gegen  das 
lethale  Eude  werden  die  Krämpfe  continuirlich,  es  tritt 
keine  Pause  mehr  ein.  Der  Tod  erfolgt  schon  nach  2—3 
Tagen,  oft  erst  nach  eben  so  vielen  Wochen.  Genesung  ist 
nur  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Krankheit  sich  in  die 
Länge  zieht,  die  Anfälle  immer  kürzer,  die  Pausen  immer 
länger  werden  und  dem  Kinde  Nahrung  beigebracht  werden 
kann. 

The  rap  ie.  Ext  r  actum  calabaris  und  C  h  1  o- 
ralhydvat  sind  die  gegen  Tetanus  vorzugsweise  ange- 
wendeten Mittel,  ersteres  wirkt  muskellähmcnd.  letzteres 
setzt  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarkes  herab  und  wirkt 
hypnotisch.  Da  die  Kinder  den  Mund  krampfhaft  geschlossen 
halten,  so  müssen  diese  Medicamente  in  einer  Aurlösung 
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(Milch,  Wasser)  durch  die  Nase  eingeflösst  werden.  Man 
gibt  vom  extractum  calabaris  0-01 — 003,  vom  Chloralhydrat 
0"05— O.Ol  pro  dosi.  Man  beginne  immer  mit  der  niedersten 
Dosis  und  suche  die  Kinder  durch  geraume  Zeit  im  Schlafe 
zu  erhalten.  Ausser  diesen  Medicamenten  werden  noch 
empfohlen:  Opium,  innerlich  oder  zum  Clysma,  Belladonna, 
Moschus.  Daneben  applicire  man  warme  Bäder  und  lasse 
Einwickelungen  in  feuchtwarme  Tücher  vornehmen.  Bednar 
empfiehlt  Eisblasen  und  kalte  Douchen  auf  die  Wirbelsäule. 
Ein  anderes,  gleichfalls  sehr  wichtiges  Moment  ist  die  Er- 
nährung. Da  die  Kinder  nicht  säugen  können,  muss 
ihnen  die  Muttermilch  durch  die  Nase  eingeflösst  werden. 
Ist  dies  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  möglich,  so  gehen 
die  Kinder  in  2 — 3  Tagen  an  Inanition  zu  Grunde. 


Kp.  Chloral.  hydrat.  rOO. 

Syr.  spl.  10-00. 

D.  S.  Nach  Bericht. 
Kp.  Belladonn.  gtt.  IV— VI. 

A<p  dest.  40-00. 

Syr.  cap.  Ven.  10-00. 

D.  S.  Alle  1—2  Stunden 

1  Kaffeelöffel. 
Rp.  Moschi  Orient.  0-30. 

Tct.  opii  spl.  gtts. 

III— VI. 

Sacch.  lact.  2  00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  octo. 

D.  S.  Stündlich  1  Pulv. 


Rp.  Tct.  opii  s.  10-00. 

D.  S.  Stündlich  1  Tropfen 

zu  nehmen. 

Flor.  Zinci  0  60. 

Laad,  liquid.  Sydenh. 

gtts.  IV. 

Sacch.  alb.  3-00. 

M.  f.  p.  d,  in  dos.  sex. 

D.  S.  Alle  2—3  Stunden 

1  Pulver. 
Rp.  Extr.  calabar.  0-10. 

Sacch.  alb.  2-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  decem. 

D.  S.  Nach  Bericht. 


Veitstanz.  —  Chorea  minor. 

Ursachen.  Blutextravasate,  seröse  Ausschwitz- 
ungen, Neubildungen  in  Folge  von  organischen  Ver- 
änderungen oder  Traumen  im  Bereiche  des  Rückenmarkes, 
welche  eine  Reizung  desselben  herbeiführen.  Nicht  selten 
treten  Rheumatismus  und  Chorea  neben-  und  nach- 
einander auf.  Am  häufigsten  wird  die  Chorea  in  der  D  e  n- 
titions-  und  Pubertätsperiode  beobachtet.  Schwäch- 
liche Constitution  und  allgemeine  Anämie  begünstigen  das 
Entstehen  der  Krankheit.  Als  Gelegenheitsursachen  gellen 
plötzlicher  Schreck,  Furcht,  ein  Fall,  ein  Stoss 
u.  s.  w.  Auch  epidemisches  Auftreten  der  Chorea  ist  beob- 
achtet worden. 

Symptome.  Ungeordnete,  unzweckmässige 
tontractionen  der  verschiedenen  Muskelgrup- 


pen,  mehr  oder  weniger  auffallende  Ungeschicklich- 
keit  der  Kinder,  Unsicherheit  im  Gebrauche  der  Hände 
unwillkürliche  Contractionen  der  Gesichtsmuskel  u,  Gri- 
massenschneiden, besonders  an  den  Mundwinkeln,  Zuckun- 
gen an  den  Schultern  und  Händen,  rasches  Vorstrecken  und 
Zurückziehen  der  Zunge  leiten  gewöhnlich  die  Krankheit  ein. 
Bald  werden  diese  unwillkürlichen  Bewegungen  heftiger,  über 
grössere  Muskelgruppen  ausgebreitet.    Die  Kinder  schneiden 
die  verschiedensten  Grimassen,  sind  nicht  mehr  im  Stande, 
intendirte  Bewegungen   mit  den  Händen   auszuführen;  sie 
vermögen  z.  B.  nicht   den  Löffel  zum  Munde   zu  bringen, 
sondern  führen  ihn  am  Munde  vorbei,  stossen  sich  damit  an 
die  Nase,  die  Augen  oder  lassen  ihn  gänzlich  fallen.  Auch 
ihr  Gang  ist  unsicher,  sie  machen  Fehltritte   und  stolpern, 
im  Bette  werfen  sie  sich  fortwährend  herum.  In  heftigeren 
Fällen  ist  ihnen  das  Gehen  ganz  unmöglich  und  beim  Liegen 
schlagen  sie  mit  Händen  und  Füssen  herum  und  verletzen 
sich  dabei  mehr  oder  weniger.  Selten  ist  die  Krankheit  blos 
auf  eine  Körperhälfte,  manchmal  nur  auf  eine  Extremität 
beschränkt.    Bei  leichteren  Graden  der  Krankheit  tritt  wäh- 
rend des  Schlafes  Ruhe  ein,  bei  schwereren  dauern  die  un- 
willkürlichen Muskelbewegungen  auch  während  des  Schlafes 
fort.    Das  Bewusstsein  ist  nicht  gestört,   dagegen  sind  die 
Kinder  unruhig,  missmuthig,  weinerlich  gestimmt.  Die  Krank- 
heit dauert  14  Tage  bis  6  Wochen,  selten  länger.  Dagegen 
sind  Recidiven  sehr  häufig,  die  Anfälle   können  sich  nach 
monatelangen  Pausen  wiederholen.    Gewöhnlich  verläuft  die 
Krankeit  ohne  Fieber  und  endet  in  Genesung. 

Therapie.  Da  die  Chorea  sehr  häufig  nur  in  Folge 
bestehender  Anämie  auftritt,  so  ist  zunächst  der  Gebrauch 
der  Eisenpräparate  und  des  Chinins  indicirt,  dabei 
soll  die  Ernährung  durch  Verabreichung  guter  Fleischkost, 
Wein  u.  s.  w.  gehoben  werden.  Skoda  empfiehlt  Ueber- 
giessungen  mit  kaltem  Wasser.  Ausser  den  ge- 
nannten Medicamenten  werden  noch  angeordnet  Zinkpra- 
parate,  insbesondere  das  Z  in  cum  valeria  mcuui  zu 
0-1—0-2  oder  das  Br  o  m  k  a  1  i  u  m  zu  0'5— l'O  pro  dosi. 
Auch  Arsen  wird  häufig  angewendet  und  zwar  inlorm 
der  Fowl  er 'sehen  Tinctur.  Bei  hochgradiger  Lnrune 
leistet  das  Chlor  alhydrat  gute  Dienste ;  die  Anwen- 
dung der  Elektricität,  besonders  des  constanten  Stromes» 
wird  in  neuester  Zeit  vielfach  gerühmt.  Grosse  borg  au 
ist  auf  die  Ueberwachung  des  Patienten  tzu  verwenden,  die- 
selben müssen  im  Bette  von  allen  Seiten  mit  Matratzen  um- 
geben werdeu,  um  sich  nicht  zu  verletzen. 
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Ep.  Ferri  carb.  sacch.  2  00. 

Zinci  oxyd.  T00. 

Sacch.  alb.  8-00. 

M.  D.  ad  scatulam. 

D.  S.  täglich  3mal  eine 

Messerspitze  voll. 
Kp.  Chin.  sulf.  0'40. 

Sacch.  alb.  2-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  2mal  täglich  ein 

Pulver. 
Kp.  Chin.  sulf.  0-30. 

Acid.  sulf.  dü.  gtts.  IV. 

Aq.  dest. 

Syr.  rub.  id.  ana  40*00. 
D.  S.  Ueber  den  Tag  zu 
verbrauchen. 
Kp.  Sol.  arsen.  Fowler.  10-00. 
D.  sub  sigillo. 
D.  S.  Am  ersten  Tage  1, 
dann  täglich  um  1  Tropfen 
mehr  bis  auf  4  oder  5 
Tropfen. 


Rp.  Flor.  Zinci  0*40. 

Sacch.  alb.  2-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Früh  und  Abends 

je  1  Pille  zu  nehmen. 
Rp.  Zinci  valer.  0-40. 

Sacch.  alb.  2-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  2— 3mal  täglich 

1  Pulver. 

Rp.  Kali  brom.  2—8. 
Aq.  dest.  200-00. 
D.  S.   2mal  täglich  ein 
Kinderlöffel. 

Rp.  Hydrat.  Chlor.  T00. 
Syr.  spl.  10-00. 
Aq.  font.  40-00. 
D.  S.  Nach  Bericht. 

Rp.Sulf.  Zinci  0-15. 
Aq.  dest.  70-00. 
D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel 


| 

Grosser  Veitstanz.  |—  Chorea  major. 

Ursachen.  Wenn  man  sich  die  Thatsache  gegenwärtig 
hält,  dass  die  Chorea  m.  stets  ein  vorübergehendes  Leiden 
ist,  und  gewiss  nur  selten  in  Epilepsie  ausartet,  dass  sie 
vorzugsweise  Individuen  in  der  Periode  der  Geschlecbtsent- 
wickelung  befällt,  dass  die  Mehrzahl  der  ergriffenen  Kinder 
dem  weiblichen  Geschlechte  angehört,  und  das  Leiden  nach 
dem  Eintritte  der  Catamenien  in  der  Regel  schwindet,  so 
drängt  sich  die  Annahme  einer  motoris  ch-psychischen 
.Neurose,  vom  sympathischen  Nervensystem  aus- 
gehend, auf.  Als  disponirende  Momente  und  Gelegenheits- 
ursachen sind  die  Pubertätszeit,  das  weibliche  Geschlecht, 
verkehrte  Erziehung,  überreizende  Leetüre,  schlechtes  Bei- 
spiel nervöser  Mütter,  frühzeitige  Liebeständeleien,  über- 
spannte klösterliche  Umgebung  zu  nennen.  (Steiner.) 

Symptome.  Die  Krankheit  besteht  in  psychischen 
Störungen  und  in  Störungen  der  M usk el th  ä  ti  gkeit, 
welche  anfallsweise  auftreten,  und  bei  welchen  das  B  e- 
w  u  s  s  t  s  e  i  n  erlischt.  Diese  Anfälle  treten  entweder  plötz- 
lich ohne  vorhergehende  Symptome  ein,  oder  gehen  ihnen  Vor- 
boten psychischer  Erregtheit,   Unruhe,  Furcht  und  Angst 
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voraus.    In  der  anfallsfreien  Zeit  verhalten  sich  die  Kinder 
entweder  ganz  normal,  oder  es  zeigen  sich  gewisse  Verände- 
rungen in  ihrem  Benehmen ;  sie  sind  unruhig,  geschwätzig, 
hastig  und  führen  mannigfache,  scheinbar  unwillkür- 
liche und  unabsichtliche  Bewegungen  aus:  sie 
klettern  und  springen,  drehen  sich  herum  etc.    Der  Anfall 
selbst  beginnt  damit,  dass  die  Kinder  von  Angstgefühlen 
erfüllt  werden,  sie  schlagen,  schimpfen  und  spucken  herum; 
es  treten  Hallucinationen  auf,  die  Kinder  glauben  sich 
verfolgt,  laufen  laut  schreiend  im  Zimmer  herum,  oder  sie 
springen  im  Bette  plötzlich  auf,  tanzen  im  Kreise  herum 
und  klettern  mit  erstaunlicher  Muskelkraft  und  Sicherheit 
auf  Kasten,  Tische,  Thüreu  etc.  In  anderen  Fällen  sind  die 
Kinder  ruhiger,  singen,  declamiren,  führen  Gespräche  mit 
abwesenden  Personen,  ahmen  Thierlaute,  wie  Bellen,  Miauen 
nach  etc.    Die  Anfälle  unterscheiden  sich  wesent- 
lich von  epileptischen,  da  bei  diesen  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete   klonische  Krämpfe  auftreten,   bei  der 
Chorea  m.  dagegen  die  Bewegungen  der  einzelnen  Muskel- 
gruppen auf  ein  bestimmtes  Ziel  gerichtet  sind.  —  Die  An- 
fälle können  nicht  leicht  unterbrochen,  hingegen  sehf  leicht 
gesteigert,  die  Kinder,  welche  eine  erstaunliche  Kraft  ent- 
wickeln   und  oft  schlagen  und  beissen,  schwer  gebändigt 
werden.    Die  Anfälle  dauern  einige  Minuten,  oft  aber  auch 
viele  Stunden  und  treten  meistens  bei  Tage,  selten  bei 
Nacht  und  in  Zwischenräumen  von  1  bis  S  und  U  Tagen 
auf.  —  Sobald  das  Bewusstsein  wiederkehrt,  hört  der  Anfall 
auf,  die  Kinder  sind  dann  noch  matt,    haben  von  dem 
Vorgefallenen  keine  Kenntniss  und  setzen  oft  <!as  durch  den 
Paroxysmus  unterbrochne  Spiel  wieder  fort.    Die  Krankheit 
verliert  sich,  ohne  geistige  Störungen  oder  Epilepsie  zurück- 
zulassen, nach  verschieden  langer  Dauer. 

Therapie.  Beim  Eintreten  eines  Anfalles  bringe  man 
das  Kind  in  ein  dunkel  gehaltenes  Zimmer  und  entferne  alle 
Gegenstände,  mit  denen  es  sich  oder  Andere  verletzen  könnte; 
dagegen  schränke  man  die  Bewegungen  des  Kindes  sowenig 
als  möglich  ein,  lasse  dieselben,  wofern  die  Umgebung  nicht 
bedroht  erscheint,  gewähren  und  vermeide  alle  gewaltsamen 
Versuche,  es  zu  beruhigen,  da  erfahrungsgamäss  durch  solche 
Versuche  der  Anfall  oft  noch  verstärkt  wird.  Ebenso  halte 
mun  fremde  Personen  vom  Eintritte  in's  Zimmer  ab  und 
sorge  für  Ruhe.  Von  grossem  Erfolge  ist  es,  die  Kinder  in 
eine  Anstalt  oder  in  andere  familiäre  Verhältnisse  zu  brlli£en> 
was  unverkennbar  den  günstigsten  Einfluss  auf  dieselben 
ausübt.  Man  sorge  in  der  anfallfreien  Zeit  für  angemesse^ 
Beschäftigung,  Unterricht,  Bewegung  im  Freien,  tur  gMPi 
nahrhafte  und  leicht  verdauliche  Kost  u.  s.  w. 
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,,Von  einer  medicamentösen  Behandlung  ist  nicht  viel 
zu  erwarten.  Grosse  Dosen  Chinin,  0*2 — 0-25  pro  dosi, 
sind  allerdings  im  Stande,  die  Anfälle  etwas  hinauszuschieben, 
haben  aber  auf  die  Intensität  derselben  keinen  Einfluss. 
Bromkalium  scheint  dieselbe  Wirkung  zu  haben,  doch 
durch  längere  Zeit  gegeben,  ist  es  ebenfalls  wirkungslos. 
Man  gibt  pro  die  0-5 — 2-0  allmälig  in  der  Dosis  steigend. 
Ist  namentlich  die  Unruhe  am  Tage  eine  sehr  gesteigerte, 
so  gebe  man  Ch  loralhydrat  mit  etwas  Morphin  in 
entsprechender  Dosis.  Ebenso  tragen  zur  Beruhigung  protra- 
hirte  warme  Bäder  bei.  Man  lasse  die  Kinder  1 — 2  Stunden 
in  einem  massig  warmen  (24 — 26°  R.)  Bade  sitzen,  und 
lasse  sie  hierauf  2 — 3  Stunden  in  horizontaler  Lage.  Eine 
Chloroformnarcose  während  des  Anfalles  ist  absolut 
zu  widerrathen"  (Hüttenbrenner). 
Ep.  Chin.  sulf.  1-00— 1-50.      I  Rp.  Kali  brom.  2-00. 


Sacch.  alb.  2-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  decem. 
D.  S.  Nach  Bericht. 

Rp.  Chlor,  hydr.  3-00. 
Aq.  dest.  40-00. 
Syr.  cort.  aur.  2000. 
D.  S.  E  ss löffelweise  nach 
Bericht. 


Aq.  dest.  100-00. 
Syr.  cort.  aur.  20-00. 
M.  D.  S.  Alle  3  Stunden 
ein  Esslöffel. 
Rp.  Tct  mal.  ferri  2-0 
Tct.  arsen.  Fowl.  gtts. 
Aq.  cinnamom.  30-0. 
D.  S.  Früh  und  Abends 
1  Cafelöffel. 


Fraisen.  —  Eclampsia. 

Ursachen  und   Symptome.    Die  Ursachen  liegen 
nicht  immer  klar  zu  Tage,  namentlich  wenn  die  Krankheit  in 
den  ersten  Lebensmonaten  auftritt:  Eclampia  neonatorum. 
In  vielen  Fällen  lässt  sich  jedoch  die  Krankheit  auf  be- 
stimmte Momente,  wie  Dyspepsie,  Gehirnanämie 
u.  s.  w.  zurückführen,  wie  überhaupt  Convulsionen  nur  als 
Symptom  einer  bestehenden  anderen  Krankheit  aufzufassen 
;smd.  Sie  kommen  vor  bei  Gehirnkrankheiten,  wie  Meningitis 
iund  sind  dann  gewöhnlich  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet; bei  Gehirntumoren,  wo  sie  meist  nur  gewisse 
| Muskelgruppen ,  z.  B.  eine  Gesichtsfalte,   eine  Extremität 
betallen,   Hyperämie  und  Anämie  des  Gehirnes,  Commotio 
tcerebri,  aber  auch  bei  Krankheiten,  deren  Sitz  nicht  das 
-bremrn  ,3tj  bei  den  acuten  Infection  skra  nkheiten, 
bcharlach,  Masern,  Typhus,  Blattern  und  im  Verlaufe  an- 
iaerer  acuter  Processe ,    bei  Eingeweidewürmern  u.  s.  w. 
utt  fuhren  an  sich  unbedeutende  Veranlassungen  zu  Con- 
vulsionen,  insbesondere   bei   Säuglingen,    hieher  gehören 
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Darmkatarrh,  Gemüthsaffecte  der  säugenden  Mutter,  Traumen, 
die  Dentition.  Endlich  ist  die  h  e  r  e  d  i  t  ä  r  e  Anlage  erwie- 
senermassen  häufig  Ursache  von  Convulsionen.Eclamptische  An- 
fälle treten  entweder  plötzlich  auf,  oder  es  gehen  ihnen  gewisse 
Symptome  wie  Unruhe,  Traurigkeit,  Aufschreien  während 
des  Schlafes  u.  s.  w.  voran.  Die  Anfälle  dauern  einige  Mi- 
nuten bis  zu  mehreren  Stunden  und  folgen  sich  in  kürzeren 
oder  längeren  Pausen.  Sie  bestehen  in  tonischen  oder  clo- 
nischen  Krämpfen,  welche  über  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Muskelgruppe  ausgebreitet  sind,  wobei  das  Bewusstsein 
mehr  oder  weniger  getrübt  ist,  und  unterscheiden  sich  nur 
durch  den  Verlauf  und  die  Häufigkeit  von  epileptischen. 

Therapie.  Vor  Allem  handelt  es  sich  darum,  die  Ur- 
sache der  Convulsionen  zu  eruiren  und  zu  bekämpfen.  Da 
dies  in  den  meisten  Fällen  nicht  möglich  ist,  so  wird  eine 
symptomatische  Behandlung  platzgreifen.  Man  sorge  also 
zunächst  dafür,  dasss  das  Kind  während  des  Anfalles  sich 
durch  das  Herumwerfen  im  Bette  nicht  beschädige,  ent- 
ferne alle  enganschliessenden  Kleidungsstücke  und  lasse 
möglichst  viel  frische  Luft  in's  Zimmer  strömen.  Man  gebe 
K  1  y  s  t  i  e  r  e  mit  Wasser  und  Essig,  und  wende  Um- 
schläge mit  kaltem  Wasser  oder  Eiswasser  an;  oftmals 
sind  Abreibungen  der  Haut  mit  Essig,  Application  von 
Senf t eigen  auf  die  Extremitäten  oder  ein  warmes  Bad, 
geeignet,  den  Anfall  abzukürzen.  Von  Medicameuten  wird 
am  meisten  das  Z  in  cum  oxydatum  zu  003  pro 
dosi  stündlich  zu  nehmen  oder  das  Calomel  angewendet 
Trousseau  empfiehlt  während  des  Anfalles  die  Com- 
pression  einer  Carotis  mittelst  der  Fingers;  die  Anfälle 
kehren  jedoch,  wenn  sie  während  der  Compression  etwas 
nachgelassen  haben,  beim  Aufhören  derselben  wieder  zuruck. 
Treten  Convulsionen  im  Verlaufe  des  Typhus,  des  Inter- 
mittens  auf,  so  ist  das  Chinin  in  grossen  Dosen  zu  ver- 
suchen. 


Rp.  Zinc.  oxyd.  0-04. 
Ferri  carbon. 
Sacch.  alb.  ana  0-80. 
Dentur.  tal.  dos.  decem. 
D.  S.  täglich  2—4  Pulv. 


Rp.  Calomelan.  0-40. 
Sacch.  alb,  4*00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  decem. 
D.  S.  Zwischen  den  An- 
fällen stüudl.  1  Pulver. 


Fallsucht.  —  Epilepsie. 

Ursachen.  „Der  letzte  Grund  der  Krankheit  ist  nicht 
für  alle  Fälle  ein  und  derselbe,  für  viele  bleibt  er  ganz 
unklar.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  den  meisten 
Fällen  von  Epilepsie  ein  anatomisch  nachweisbares  lernen 


—  735  — 


im  centralen  oder  peripherischen  Nervensysteme  zu  Grunde 
liegt,  und-  dass  die  sogenannte  idiopatische  Epilepsie  we- 
nigstens im  Kindesalter  immer  seltener. werden  muss.  Acute 
Anämie  des  Gehirnes  ist  gewiss  eine  häufigo  Ur- 
sache" (Steiner). 

Symptome.  Im  Kindesalter  tritt  die  Epilepsie  in 
leichterer  Form  auf  wie  bei  Erwachsenen,  sie  nimmt  jedoch 
im  Verlaufe  der  Jahre  an  Intensität  zu.  Oft  beginnt  die 
Epilepsie  nur  mit  einem  leichten  Schwindel,  convulsi- 
vischem  Zucken  einiger  Finger  u.  s.  w.  Heftigeren  Formen 
gehen  die  bei  Erwachsenen  vorhandenen,  bekannten  Pro- 
dromalsymptome  vorher:  das  Kind  stürzt  dann  mif  einem 
gellenden  Schrei  zu  Boden  und  verliert  das  Bewusstsein  voll- 
ständig. Es  beginnen  c Ionische  oder  tonische  Krämpfe, 
letztere  bilden  die  häufigere  Form,  dabei  wird  der  Körper 
mehr  oder  weniger  starr.  Dabei  tritt  Schaum  vor  den  Mund, 
Koth  und  Urin  werden  unwillkürlich  entleert.  Nach  kürzerer 
oder  längerer  Dauer  des  Anfalles  erwachen  die  Kinder  wie 
aus  einem  Traume  oder  verfallen  sofort  in  Schlaf.  Die  An- 
fälle treten  völlig  unregelmässig  auf,  sowohl  in  Bezug  auf 
ihre  Zahl,  als  in  Bezug  auf  ihre  Intensität;  beide  sind  bei 
einem  und  demselben  Individuum  sehr  verschieden.  Die 
Krankheit  endet  in  seltenen  Fällen  mit  Genesung,  gewöhnlich 
dauert  sie  durch  das  gauze  Leben  hindurch. 

Therapie.  Da  es  wohl  äusserst  selten  gelingen  dürfte, 
das  ursächliche  Moment  aufzufinden,  so  ist  man  auf  die 
zahlreichen  empirischen  Mittel  angewiesen;  die  Z  ink s alz  e, 
das  Arge  ntum  nitricum,  Atropinund  Bromskali. 
Von  letzterem  hat  man  noch  den  meisten  Erfolg  zu  erwarten, 
wenn  es  durch  längere  Zeit  hindurch  und  in  ziemlich  grossen 
Dosen  0-2—0-5  gegeben  wird.  Häufig  gelingt  es,  eine  Ab- 
schwächung  der  einzelnen  Paroxysmen  und  selteneres  Auf- 
treten derselben  herbeizuführen.  Ob  das  Mittel  eine  bleibende 
Heilung  herbeizuführen  im  Stande  ist,  kann  nicht  mit  Sicher- 
heit bestimmt  werden.  Auch  die  fortgesetzte  Anwendung  der 
Elektncität  ist  empfohlen  worden. 
Rp.  Flor.  Zinci  0-40. 


Sacch.  alb.  2-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Früh  und  Abends 
1  Pulver. 
Rp.  Kali  brom.  2-00—8-00. 
Aq.  dest.  200-00. 
D.  S.  2mal  täglich  ein 
Kinderlöfi'el. 
(In  steigender  Dosis.) 


Rp.  Atropin.  sulf.  0-07. 
Spir.  vin.  rect.  gtts.  V. 
D.    S.    Täglich  einmal 
4-8  Tropfen. 
Rp.  Nitr.  argent.  cryst.  0-40. 
Solve  in  s.  q.  Aq.  dest. 
Pulv.  et  Extr.  liquir. 
q.  s.  u.  f.  pill.  Nr.  60. 
Consp.  pulv.  rad.  er.  flor. 
D.  S.  Täglich  1  Pille. 
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Rp.  Zinc.  valerian.  0-40. 
Sacch.  alb.  2-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
D.  S.  täglich  2—3  Pulv 


Rp.  Zinci  sulf.  0-20. 
Aq.  dest.  70-00. 
D.  S.  Alle  4  Stunden 
1  Esslöffel. 


Essentielle  oder  spinale  Lähmung  der  Kinder. 

Ursachen.  Anatomische  Veränderungen  im 
Rückenmarke,  die  der  Krankheit  höchst  wahrschein- 
lich zu  Grunde  liegen,  sind  bisher  nur  in  wenigen  Fullen 
nachgewiesen  worden.  Nach  Steiner  können  Bindegewebs- 
neubildung,  Blutergüsse,  Entzündungsprocesse  im  Bereiche 
des  Rückenmarkes  diese  Lähmungen  bedingen.  Wenn  von 
„essentieller  Lähmung"  gesprochen  wird,  so  ist  hiebei  jede 
andere  Gehirn-  oder  Rückenmarkerkrankung  ausgeschlossen. 

Symptome.  Die  Krankeit  besteht  m  dem  völligen 
Verluste  des  Bewegungsvermögens  einzelner 
oder  aller  Muskeln  einer  oder  mehrerer  Extremitäten 
(Paralysis).  Oft  befinden  sich  die  Gliedmassen  nur  in  einem 
unvollkommen  gelähmten  Zustande  (Paresis) ;  die  Sensibilität 
ist  nicht  herabgesetzt.  Bei  längerer  Dauer  der  Lahmung 
magern  die  Extremitäten  ab  und  es  treten  Difformitaten 
verschiedener  Grade,  wie  Hackenfüise.  Klumpfüsse,  Platt- 
füsse  ein.  Die  Lähmung  tritt  in  der  Regel  plötzlich,  ohne 
Vorboten  auf  und  entwickelt  sich  über  Nacht  In  anderen 
Fällen  gehen  ihr  durch  mehrere  Tage  Fieberbewegung  Un- 
ruhe, Schlaflosigkeit  voran.  -  Bei  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  kann  das  Kind  nicht  allein  gehen  oder  stehen, 
ist  nur  eine  untere  Extremität  gelähmt,  so  wird  diese  nach- 
geschleppt. Ein  gelähmter  Oberarm  hängt  schlaff  herunter 
und  das  Kind  ist  nicht  im  Staude,  ihn  aufzuheben,  wahrend 
es  die  Gegenstände  gut  erfassen  kann.  Das  übrige  Befanden 
der  Kinder  ist  hiebei  ganz  ungestört;  auch  die  psjcniscnen 

Thätigkeiten  leiden  nicht.  ;0(w,ipn 
Therapie.  Viele  Lähmungen  gehen  ohne  jedweden 
therapeutischen  Eingriff  nach  kürzerer -oder ^längerer 
Zeit  zurück.  -  Ist  die  Lähmung  noch  nicht  ^i a Uet  so 
versuche  man  Einreibungen  mit  Spir.  camphoratus  orter 
»piritus  saponatus  oder  Tct.  nucis  vomicae,  -  letztere  a 
innerlich.  -  Die  Hauptsache  bleibt  aber  die  Anwendung 
der  E 1  e  c  t  r  i  c  i  t  ä  t  und  zwar  des  constauten  Stromes  in 
Anfangs  kürzeren  (2-5  Minuten)  Sitzungen  und  nicht  tag 
lieh.  Prof.  Steiner  Hess  neben  der  Llectncita i >  d<n 
Zwischentagen  des  Morgens  Bäder  mit  Franzensbader  L.  en 
moorsalz,  welches  die  in  der  Franzensbader  Moorerde  vor- 
handegen  Mineralsalze  in  concentrirter  Form  enthalt, 


abreichen.  Ein  halbes  Pfund  dieses  Salzes  reicht  hin  für  ein 
Localbad,  ein  ganzes  Pfund  auf  ein  Vollbad.  Ist  gleichzeitig 
Rhachitis  oder  Anämie  vorhanden,  so  trachte  man,  die  Er- 
nährung zu  heben.  Gegen  Difformitäten  sind  die  ent- 
sprechenden Apparate  zu  gebrauchen.  —  Auch  die  An- 
wendung der  Heilgymnastik  ist  zu  empfehlen. 


Krankheiten  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Schnupfen.  —  Catarrhus,  Coryza. 

Ursachen  und  Formen.  Der  Schnupfen  tritt  ent- 
weder idiopathisch,  oder  symptomatisch,  im  Gefolge  anderer 
Krankheiten,  z.  B.  der  Masern,  der  Syphilis  auf.  Er  ist 
acut  oder  chronisch.  Die  erstere  Form  wird  durch  E  r- 
kältungen,  letztere  durch  Scrophulose,  Syphi- 
1  i  s  etc.  hervorgerufen. 

Symptome.  Die  Schleimhaut  der  Nase  ist  stark 
geschwellt,  geröthet  und  secernirt  ein  vermehrtes,  Anfangs 
wässeriges,  später  schleimig  trübes,  den  Nasen- 
eingang und  die  Oberlippe  erodirendes  Sekret.  Sel- 
ten ist  Fieber  vorhanden,  manchmal  ist  dieses  aber  sehr 
heftig,  die  Temperatur  ist  erhöht,  der  Puls  beschleunigt, 
ebenso  die  Respiration,  der  Schlaf  ist  unruhig.  Bei  allen 
Formen  des  Nasenkatarrhs  ist  wegen  Enge  oder  Verstopfung 
der  Nasengänge  das  Athmen  erschwert,  die  Kinder  athmen 
durch  den  Mund  und  können  daher  nicht  gut  saugen;  sie 
müssen  das  Saugen  oft  unterbrechen  und  nehmen  häufig 
die  Brust  nicht  mehr ;  dauert  ein  solcher  Zustand  längere 
Zeit  an,  so  muss  natürlich  die  Ernährung  des  Kindes  dar- 
unter leiden.  Der  Nasenkatarrh  pflanzt  sich  häufig  auf  den 
Rachen,  Kehlkopf,  die  Conjunctiva  etc.  fort.  Geht  der  acute 
Katarrh  in  den  chronischen  über,  so  kömmt  es  zur  Ge- 
schwürsbildung und  Nekrose.  Das  zersetzte  Secret  verbreitet 
einen  üblen,  widerwärtigen  Geruch.  Dieses  Uebel,  Ozaena, 
ist  meistens  eine  Theilerscheinung  allgemeiner  Scrophu- 
lose. 

Therapie.  Beim  acuten,  idiopathischen  Katarrh  der 
Nase  halte  man  die  Kinder  im  Zimmer  und  in  einer  gleich- 
massigen  Temperatur;  das  Baden  derselben  gestatte  man 
nicht.  Die  am  Naseneingange  befindlichen,  von  eingedicktem 
Sekrete  herrührenden  Krusten  entferne  man  vorsichtig  mittelst 
eines  in  laues  Wasser  getauchten  Schwammes,  und  für  die 
Durchgängigkeit  der  Nasengänge  sorge  man  vermittelst  eines 
befeuchteten  Pinsels,  oder  durch  vorsichtiges  Einspritzen  von 


47 


—  738  — 


lauem  Wasser  oder  Milch.  Ausserdem  bringe  man  aus- 
trocknende und  adstringirende  Mittel,  wie  Z  i  n  k  o  x  y  d , 
Alaun,  Nit  ras  argenti,  Tannin  in  flüssiger  oder 
Pulver-Form  in  die  Nase.  —  Bei  chronischem  Katarrh  uud 
Ozaena  spritzt  man  Kali  chloricum  oder  Kali  kyper- 
manganicum  ein.  Bei  Ozaena  scrophulosa  sind  neben  der 
localen  Behandlung  —  den  erwähnten  Einspritzungen,  dann 
Einreiben  der  Nasenschleimhaut  mit 

Merc.  pp.  rub.  0  05 

Ung.  emoll.  10-0 

Ol.  rosar.  gtts.  IV.  — 

die  antiscrophulosen  Mittel:  Jod,  Leberthran,  Eisen,  bei 
durch  Syphilis  bedingter  Ozaena  ist  eine  antisiphilitische 
Curmethode  anzuwenden.  Ist  dem  Kinde  das  Saugen  an  der 
Brust  unmöglich,  so  muss  die  Milch  aus  der  Brust  entleert, 
und  dem  Kinde  mittelst  eines  Löffels  eingeflösst  werden. 


Rp.  Zinci  sulf.  0-20. 

Aq.  font.  150-00. 

D.  S.  Aeusserlich. 
Rp.  Alum.  crud.  0-30. 

Aq.  font.  150-00. 

D.  S.  Aeusserlich 


Rp.  Kali  chlor.  1-00. 

Aq.  font.  100  00. 

D.  S.  Aeusserlich. 
Rp.  Arg.  nitr.  crvst.  TO. 

Aq.  font.  100-00. 

D.  S.  Aeusserlich. 


Croup  der  Nasensehleimhaut. 

Ursachen.  Die  Ursachen  des  selbstständig  auftre- 
tenden Croups  der  Nasenschleimhaut  sind  unbekannt. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  hochgradi- 
gem Fieber,  die  Temperatur  ist  erhöht,  bis  40  und  41  C. 
Puls  und  Respiration  sind  beschleunigt;  die  Gaumensegel 
fangen  an  zu  schwellen,  die  Nasengänge  sind  in  ihren 
hinteren  Abschnitten  un  durchgängig;  nach  2—3  Tagen 
findet  man,  da  der  Process  von  rückwärts  nach  vorne 
vorschreitet,  an  einem  Nasenloche  grauliclvweisse,  an  der 
Schleimhaut  adhärirende  Membranen;  bald  tritt  derselbe 
Process  auch  an  dem  zweiten  Nasenloche  auf.  "Wegen  der 
Verstopfung  der  Nasengänge  treten  Schlingbeschwer- 
den ein,  und,  da  das  Kind  mit  offenem  Munde  respinrt,  so 
wird  das  Athmen  schnarchend,  röchelnd.  Nach  einigen  Tagen 
werden  die  zuerst  exsudirten  Membranen  ausgestossen, 
die  Schleimhaut  blutet  an  der  betreffenden  Stelle  leicht  und 
es  erfolgt  nach  wenigen  Stunden  wieder  ein  neuer  .Nach- 
schub. Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  in  Kurze  fol- 
gende: Die  Kinder  liegen  soporös  dahin,  sind  schwer  zu 
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erwecken,  die  Kräfte  verfallen  immer  mehr,  der  Puls  wird 
klein,  die  Respiration  oberflächlich;  unter  raschem  Col- 
lapsus  erfolgt  der  Tod.  Selten  tritt  Genesung  ein,  wenn 
nach  Abstossung  der  Membranen  keine  Nachschübe  erfolgen 
und  das  Fieber  sich  mässigt.  Gewöhnlich  verläuft  die 
Krankheit  innerhalb  acht  Tagen. 

Therapie.  Die  Behandlung  dieser  schweren  Krank- 
heit besteht  zunächst  in  der  Entfernung  der  Croupmem- 
branen, um  die  Nase  wieder  durchgängig  zu  machen.  Man 
erreicht  diesen  Zweck  am  besten  durch  Einspritzungen,  die- 
selben müssen  Anfangs  vorsichtig  gemacht  werden.  Die 
Einspritzungen  können  mit  Eiswasser,  chlorsaurem  Kali, 
Carbolsäure,  Liquor  ferri,  Acidum  lacticum  u.  s.  w.  vorge- 
nommen werden.  Nebstdem  muss  das  Augenmerk  auf  die 
Erhaltung  der  Kräfte  gerichtet  sein :  man  gebe  Chinin 
0"10— 0'30  pro  die,  und  lasse  Essigwaschuugen  vornehmen. 
Wegen  drohender  Anämie  wird  auch  vorgeschlagen,  gleich 
vom  Beginne  an  Eisenpräparate  zu  verabreichen.  Pei  dro- 
hendem Collapsus  gebe  man  die  bekannten  Analeptica :  Campher, 
Moschus,  Aether,  Rum  1—2  Tropfen. 


Rp.  Kali  chlorici  2'0. 

Aq.  dest.  150-00. 

D.  S.  Aeusserlich. 
Rp.  Acidi  carbol. 

Aq.  font.  dest.  150'00. 

D.  S.  Aeusserlich. 
Rp.  Chin.  sulf.  1-00. 

Sacch.  alb.  2'00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  Nr.  X. 

D.  S.  Täglieh  2—3  Stück 

zu  nehmen. 

Rp.  Camphor.  0'05. 

solve  c.  pauxill.  spir.  vin. 

ad  mixt,  gummös.  80  00. 

Syr.  spl.  10  00. 

D.  S.  1— 2stündlich  ein 

Kaffeelöffel. 

Rp.  Liquor,  ferri  sesquichlor. 

gtts.  VI. 

Aq.  dest.  150-00. 

D.  S.  Aeusserlich. 
Rp.  Acid.  lactic.  gtts.  X. 

Aq.  dest.  150-00. 

D.  S.  Aeusserlich. 


Rp.  Tct.  nervino— ton.  Best. 

gtts.  X. 

Aq.  dest.  80  00. 

Syr.  spl.  10  00. 

D.    S.    2stündlich  ein 

Kaffeelöffel. 

Rp.  Aether.  sulf.  gtts.  X. 

Mixt,  gummös.  80-0. 

Syr.  spl.  10  0. 

D.  S.  Kaffeelöffelweise. 
Rp.  Sulfat.  Chin. 

Ferri  carbon.  sacch. 

ana  0'20. 

Sacch.  alb.  2-00. 

D.  S.  Ueber  einen  Tag 

zu  gebrauchen. 

Rp.  Moschi  Orient.  0-20. 
Sacch.  aib.  4-00. 
D.  S.  Nach  Bericht. 

Rp.  Sulf.  Chin.  0'70. 

Acid.  sulf.  dil.  gtts.  X. 
Syr.  rub.  idaei  40-00. 
D.  S.  Auf  s2  Portionen 
zu  nehmen. 
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Katarrh  der  Mundhöhle.  —  Stomatitis  catarrhalis. 

Ursachen.  Die  häufigste  Ursache  der  katarrhalischen 
Entzünduug  der  Mundschleimhaut  ist  die  Dentition;  heisse 
und  stark  reizende  Speisen  und  Getränke,  Unreinlich- 
k  e  i  t,  ein  scharfer  Zahnrand,  endlich  acute  Exantheme,  wie 
Typhus,  Morhus  Brightii  u.  s.  w.  rufen  gleichfalls  diese 
Krankheit  hervor. 

Symptome.  Die  Mundschleimhaut  zeigt  grössere 
oder  kleinere  umschriebene,  heller  oder  dunkler  gefärbte 
Flecken,  ist  geschwellt,  gelockert;  die  Papillen  der 
Zunge  sind  gleichfalls  geschwellt;  das  Epithel  der  Zunge 
erscheint  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  fehlend. 
Die  T  emperatur  der  Mundhöhle  ist  erhöht,  diese 
selbst  schmerzhaft  und  eine  sauerreagirende,  ätzende 
Flüssigkeit  secernirend.  Säuglinge  nehmen  nicht  gerne  die 
Brust,  dagegen  mit  Vorliebe  kalte  Getränke. 

Therapie.  Die  Krankheit  heilt  sehr  leicht  und  rasch 
nach  Entfernung  der  schädlichen  Ursache :  nach  vollendetem 
Durchbruche  eines  Zahnes,  sorgfältiger  Reinigung 
der  Mundhöhle  u.  s.  w  Zu  letzterer  kann  man  ebensogut 
reines,  frisches  Wasser  als  auch  ein  Mundwasser  von  Kali 
chlor  i  c  u  m  —  auch  innerlich  —  oder  Borax,  Alaun 
benützen. 

Rp.  Kali  chlor.  2-00. 

Aq.  font.  100  00. 

D.  S.  Zum  Auswaschen 

des  Mundes. 
Rp.  Alum.  crud.  2-00. 

Aq.  font.  70*00. 

D.   S.    Zum  Ausspülen 

des  Mundes. 


Rp.Kali  chlor.  2-00. 
Aq.  dest.  70  00. 
Syr.  spl.  15-00. 
D.  S.  Stündl.  1  Kaffeelöff. 
Rp.  Bor.  ven.  2-00. 
•    Aq.  dest.  140-00. 

D.  S.  Zum  Ausspülen  und 
Auspinseln  des  Mundes. 


Aphten  der  Mundhöhle.  —  Stomatitis  aphtosa. 

Ursachen.  Die  Aphten  der  Mundhöhle  sind  meistens 
secundäre  Erscheinungen  der  Dentition,  des  M  a  g  e  n- 
katarrhs,  der  acu  t  e  n  In  f  e  ctio  nskrankheiten, 
wie  Masern,  Blattern,  Scharlach,  Typhus,  Dipkteritis  u.  s.  w. 
Selten  treten  die  Aphten  idiopathisch  und  treten  als  solcne 
in  epidemischer  Verbreitung  auf. 

Symptome.  Die  Aphten  bestehen  aus  zahlreichen, 
rundlichen,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  gelb- 
lich e  n  oder  gelblichweissen,  über  das  Niveau  erhabener, 
scharf  abgegrenzter  und  roth  umsäumter  Flecken  an  acr 
Zunge,  den  Lippen  und  der  Schleimhaut  der  Wangen.  Die 
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Eruption  dieser  Flecke  erfolgt  schubweise.  Im  weiteren  Ver- 
laufe verschwinden  die  Aphten,  indem  sich  dieselbe  über- 
ziehende Epitheldecke  abstösst;  es  bleibt  dann  ein  ober- 
flächliches, rundliches,  kleines  Geschwür  zurück, 
welches  ohne  Narbenbildung  heilt.  Die  ganze  Mundschleim- 
haut ist  geschwellt,  geröthet,  heiss,  schmerzhaft,  ein  dünn- 
flüssiges, sauer  reagirendes  Secret  absondernd.  Fieber  geht 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorher,  und  begleitet  dieselbe 
auch  bis  zur  Abstossung  der  Aphten.  Die  Stomatitis  aphtosa 
geht  niemals  auf  den  Larynx  über.  Die  Krankheit  endet 
immer  in  Genesung,  doch  kommen  öfter  und  auch  nach 
länj  eren  Pausen  Nachschübe  zu  Stande. 

Therapie.  Gegen  das  Fieber  und  die  Hitze  wende 
man  kühlende  Getränke,  Eispillen  an;  die 
Nahrungsmittel  seien  flüssig  und  ausgekühlt,  da  die  Wärme 
die  Schmerzen  steigert.  Die  medicamentöse  Behandlung  be- 
steht in  der  innerlichen  Darreichung  von  Kali 
c  h  1  o  r  i  c.  oder  in  der  Anwendung  desselben  als  Mund- 
wasser. Bei  kleinen  Kindern  wendet  man  ein  Mund- 
wasser von  Borax  an. 

Rp.  Kali  chlor.  2-0. 

Aq.  dest.  150-00. 

D.  S.  Mundwasser. 
Rp.  Borac.  ven.  2-00. 

Aq.  dest.  100-00. 

D.  S.  Mundwasser. 


Rp.  Kali  chlor.  1-00. 
Aq.  dest  80-00. 
Syr.  spl.  10-00. 

D.  S  2stündlich  ein 
Kaffeelöffel. 


Die  angewachsene  Zunge.  —  Anchyloglottis. 

Vorkommen  und  Symptome.  Man  findet 
nicht  selten  bei  Neugeborenen  das  Zungenbändchen  kurz 
und  weit  vorne  an  der  Zungenspitze  angeheftet.  Hiedurch 
wird  das  Vorstrecken  der  Zunge  in  gewissem  Grade  be- 
einträchtigt, da  die  Beweglichkeit  der  Zunge  beim  Neugebo- 
renen, vermöge  der  räumlichen  Verhälnisse  der  Mundhöhle 
von  vorneherein  eine  viel  geringere  ist,  als  beim  Erwach- 
senen. Das  Kind  kann  mit  der  Zungenspitze  die  Lippenwand 
nicht  erreichen.  Die  „angewachsene  Zunge"  wird  aber  in 
ihrer  Bedeutung  von  Laien  vielfach  überschätzt.  Zum  Saug- 
geschafte  ist  es  vollkommen  genügend,  wenn  die  Zungen- 
spitze auch  nur  den  Kieferrand  erreichen  kann,  da  das 
bangen  nicht  durch  die  Zunge  allein,  sondern  durch  Er- 
weiterung der  Mundhöhle  geschieht,  indem  der  Zuncencrund 
sammt  der  Zunge  tiefer  hinabrückt.  In  hoch  st  s  e  1- 
tenen  Fällen   gibt   eine  angewachsene 
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Zunge  beziehungsweise  ein  zu  kurzes 
Lippenbä  n  d  c  h  e  n  ein  Sprachhinderniss  ab. 

Therapie.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Durch* 
schneidung  des  Lippenbändchens.  Aus  dem  oben  Ge- 
sagten geht  jedoch  hervor,  dass  die  Operation  nur  sehr 
selten  ihre  Anzeige  findet.  In  den  meisten  Fällen  wird 
sie  nur  vorgenommen,  weil  es  dem  Arzte  nicht  gelingt,  die 
Eltern  von  der  Nutzlosigkeit  der  Operation  zu  überzeugen. 

Mundfäule.  —  Stomacace. 

Ursachen.  Mangelhafte  oder  schlechte 
P  fl  e  g  e  des  Mundes  und  der  Zähne  veranlasst  am  häu- 
figsten die  Mundfäule.  Die  Krankheit  tritt  nur  bei  ge- 
zahnten Kindern,  meist  zur  Zeit  der  zweiten  Denti- 
tion auf;  ihr  Entstehen  wird  durch  weiches,  schlaffes  Zahn- 
fleisch, durch  ungünstige  hygienische  Verhältnisse  begünstigt. 

Symptome.  Das  Zahnfleisch  und  die  demselben 
entsprechende  Wangen-  und  Lippenschleimhaut  erscheint 
geschwellt,  gelockert;  es  ist  bei  Berührung  leicht 
blutend,  sehr  weich,  Aufangs  von  gelbem  oder  graugelbem 
Exsudate  bedeckt.  Das  erweichte  Gewebe  schmilzt  und  nach 
Abstossung  des  Exsudates  bleiben  oberflächliche,  unregel- 
mässige Geschwüre  zurück ,  die  Zähne  werden  locker 
und  fallen  leicht  aus.  Aus  der  Mundhöhle  strömt  ein  sehr 
übler  Geruch  aus,  das  Secret  der  Speicheldrüsen  ist 
vermehrt.  Der  Anfangs  auf's  Zahnfleisch  beschränkte  Process 
greift  bald  auf  die  gegenüberliegende  Lippen-  und  Wangen- 
schleimhaut über.  Fieber  ist  nicht  immer  vorhanden,  da- 
gegen meistens  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Magendrücken 

u.  s.  w.  . 

Therapie.  Wo  dies  möglich  ist,  soll  zunächst  eine 
Verbesserung  der  Ernährung,  überhaupt  der 
hygienischen  Verhältnisse  angestrebt  werden.  Die  locale 
Behandlung  besteht  in  Reinhaltung  des  Mundes  durch  Aus- 
spülen oder  Auswaschen  mit  einem  Wasser  oder  Kali 
chloricum.  Das  festhaftende  Exsudat  soll  mittels  feuchter 
Charpie  vorsichtig,  abgelöst  werden.  Das  Kali  chloricum 
wird  daneben  auch  innerlich  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 
Findet  man  eine  die  Umgebung  reizende  Zahnwurzel,  so 
entferne  man  dieselbe.  (Siehe  die  vorigen  Recepte.) 

Wangenbrand.  —  Noma. 

Ursachen.  Der  Brand  der  Wangenschleimhaut  tritt 
immer  secundär  auf  und  zwar  meist  bei  Kindern,  welche 
in  schlechten  V  erhältnissen  leben.    Die  Krankheit 
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wird  beobachtet  bei  Maseru,  Scharlach,  Typhus,  Pneumonien, 
Häufig  beobachtet  man  aber  auch,  dass  Stomacace  in  Noma 
übergeht. 

Symptome.  An  einer  Stelle  der  Mundschleimhaut, 
gewöhnlich  in  der  "W  angen  gegend,  tritt  ein  kleines, 
etwa  linsengrosses,  gelbliches  Bläschen  auf, 
welches  platzt  und  brandig  wird.  Der  dadurch  entstehende  Fleck 
wird  zu  einem  brandigen  Geschwür.  In  anderen  Fällen 
beginnt  die  Krankheit  mit  einem  derben,  necrotisch  schmel- 
zenden Knötchen.  Das  Geschwür  vergrössert  sich  rasch  in 
die  Breite  und  in  die  Tiefe,  seine  Umgebung  wird  ödematös, 
es  stossen  sich  dunkelbraune,  schmierige,  feuchte  Fetzen  ab, 
und  es  entwickelt  sich  ein  höchst  übler  Geruch.  Wegen  der 
schweren  Allgemeinerkrankung  gehen  die  meisten  Kinder 
nach  drei-  bis  vierzehntägiger  Krankheitsdauer  zu  Grunde, 
bevor  die  Gangrän  sich  begrenzt,  ist  dies  jedoch  nicht  der 
Fall,  neigt  sich  die  Krankheit  nach  Abstossung  des  Bran- 
digen zur  Genesung,  so  bleiben  meist  sehr  bedeutende  und 
entstellende  Substanzverluste  zurück,  welche  mit  BilduDg 
einer  strahlig  zusammenlaufenden  Narbe  heilen.  Lippen, 
Wangen  und  Nase  können  zerstört  werden,  die  Gesichts- 
knochen blosliegen  und  necrosiren.  Die  Allgemeinerschei- 
nungen stehen  oft  mit  der  Schwere  des  Processes  nicht 
im  Einklänge;  Scbmerzen  sind  sehr  selten  und  Appetit  ist 
vorhanden.  In  anderen  Fällen  treten  gleich  Anfangs  Fieber 
und  Delirien,  rascher  Verfall  der  Kräfte  u.  s.  w.  auf. 

Therapie.  Die  Schleimhaut  soll  dort,  wo  das  Ge- 
schwür aufgetreten  ist,  ziemlich  energisch  mit  rauchender 
Salpetersäure  oder  concentrirter  Salzsäure  geätzt ;  necro- 
tisches  Gewebe  durch  Auskratzen  mit  dem  Löffel  oder  mit 
der  Scheere  entfernt  .werden,  wobei  man  auch  gesundes  Ge- 
webe mitnehmen,  und  die  Ränder  mit  rauchender  Salpeter- 
säure touchiren  soll.  Die  Geschwüre  der  Mundhöhle  sollen 
Behr  häufig  mit  concentrirten  Lösungen  von  Kali  chlor  i- 
cum  (1  :  40)  oder  Calcaria  chlorata  gereinigt  werden. 
L  ö  s  chne  r  empfiehlt  gegen  den  üblen  Geruch  Creosot 
(20  :  500).  Innerlich  gebe  man  Kali  chloricum,  Chinapräpa- 
rate. Das  Hauptaugenmerk  muss  aber  auf  Darreichung  einer 
kräftigen  Kost  und  genaue  Beobachtung  der  Reinlichkeit 
gerichtet  sein.  Mau  gebe  Fleisch,  Wein,  sorge  für  genügende 
frische  Luft  u.  s.  w.  Daneben  reiche  man  Chinin  in 
kleiner  Dosis,  oder  bei  Collaps  excitirende  Mittel. 
Rp.  Dect.  cort.  chin.  reg.  Rp,  Kali  chlor.  4  00. 

e.  1-00  ad  80-00.  Aq.  dest.  150  00. 

Syr.  cort.  aur.  10-00.  Syr.  spl.  30*00. 

D.  S.  2stündl.  1  Kinderlöff.  D.  S.  Stündl.  1  Kaffeelöff. 


Rp.  Kali  chlor.  4'0Ü. 


Ep.  Tinct.  chiu. 


Aq.  dest.  150-00. 


Tct.  vinos.  Dar. 


D.  S.  Aeusserlich. 
Ep.  Chloret.  Calc.  4-00 


D.  S.  2stüudlich  10—15 
Tropfen  auf  1  Stückchen 
Zucker. 


ana  20-00. 


Aq.  dest.  2"00. 


D.  S.  Aeusserlich. 
Rp.  Creosoti  20  00. 


4 

Ep.  Inf.  rad.  V  aler. 


Aq.  font.  500-00. 


e  0-60.  Colat.  70  00. 
adde : 

Aeth.  sulf.  gtts.  XX 
Syr.  Chamom.  10  00. 

D.  S.  Alle  2—4  Stund  en 
1  Kinderlöffcl. 


D.  S.  Aeusserlich. 
Ep.  Camph.  ras.  0-40. 


Sacch.  alb.  2-00. 
M  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Alle  1—2  Stunden 
1  Pulver. 


Mehlhund,  Schwämmchen.  —  Soor. 

Ursachen.  Die  Krankheit  wird  durch  die  Wuche- 
rungen eines  Pilzes  (oidium  albicans;  auf  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  verursacht,  und  tritt  meist  bei  vernachläs- 
sigter Pflege  des  Mnndes  der  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
wochen auf,  in  Folge  eines  sauer  reagirenden  Secretes  der 
Mundschleimdrüsen,  dem  Vorhandensein  von  überschüssiger 
Magensäure  und  Zurückbleiben  von  Zuckerresten  in  der 
Mundhöhle;  durch  Erkrankung  der  Brustwarze  am  Soor 
kann  die  Krankheit  auf  mehrere  Kinder  übertragen  werden. 

Symptome.  Die  Schleimhaut  ist  trocken,  dunkel- 
geröthet,  das  Mundsecret  zeigt  eine  saur  e  Eeaction,  nach 
kurzer  Zeit  treten  auf  der  Lippe,  der  Zung  e,  der  Wange 
und  dem  Gaumen  erst  einzeln,  inselförmig,  dann  rasch 
wachsend  und  zusammenfliessend,  über  das  Schleimhautniveau 
erhabene,  fest  adhärente,  weissliche,  pilzige  Massen  auf. 
welche  aus  den  Wucherungen  des  Soorpilzes  bestehen.  Dieser 
Pilz  entwickelt  sich  viel  leichter  bei  künstlich  genährten  als 
bei  Brustkindern.  Gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  des  Soor- 
pilzes steigt  die  Empfindlichkeit  der  Mundhöhle, 
die  Eöthung  wird  stärker,  aus  dem  Munde  kömmt  ein  stark 
saurer  Geruch,  durch  reichliche  Soormassen,  die  sich  im 
Eachen  anhäufen,  wird  das  Schlingen  erschwert.  Die  Soor- 
massen können  selbst  auf  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre, 
selbst  des  Magens  fortwuchern  und  wiederholtes  Erbrechen 
hervorrufen.  Der  Soor  complicirt  sich  häufig  mit  c  Ii  r  o  ni- 
scheu  Magen-  und  Darmkatarrhen.  Häutig  beob- 
achtet man,  mit  dem  Soor  combinirt,  eigenthümliehc.  von 
Bednar  beschriebene  und  nach  ihm  benannte  Aphten. 
Dieselben  sind  zwei  symmetrische,  zu  beiden  Seiten 
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der  Raphe  des  Gaumens  vorkommende,  etwa  linsengrosse, 
schmutziggelbliche,  oberflächliche  Geschwürchen,  welche  nur 
bei  Säuglingen  in  den  ersten  Lebenswochen  vorkommen. 

Therapie.  Da  die  Wucherungen  des  Pilzes  aufhören 
und  sich  abstossen,  wenn  das  Mundsecret  alkalisch  gemacht 
oder  mindestens  neutralisirt  wird,  so  wendet  man  am  zweck- 
mässigen Auspinselungen  und  Auswaschungen  des  Mundes 
mit  Borax  (1  :  100),  Kali  chloricum  u.  s.w.  an;  dabei 
vermeide  man  jedoch  den  Zusatz  von  Syrup  oder  Zucker. 
Die  Mundhöhle  muss  mehrmals  des  Tages  mittelst  eines  in 
die  Flüssigkeit  getauchten  Leinwandläppchens  gerenigt 
werden,  so  gelingt  es  in  der  kürzesten  Zeit,  meist  schon  in 
!— 2  Tagen,  die  Soormassen  zu  entfernen.  Neben  der  localen 
Behandlung  muss  die  Diät  im  Allgemeinen  geregelt  und 
müssen  etwa  vorhandene  Complicationen  wohl  berücksichtiget 
werden.  Die  Bednar'schen  Aphten  heilen  bei  Besserung 
des  Ernährungszustandes  von  selbst.  Die  Touchirung  mit 
Lapis  und  die  Darreichung  alkalischer  Mundwässer  scheinen 
von  günstigem  Erfolge  für  die  Heilung  zu  sein.  (Siehe  Sto- 
matitis aphtosa ) 

Entzündung  der  Mandeln.  —  Angina  tonsillaris. 

Ursachen.  Die  Krankheit  ist  entweder  eine  idio- 
pathische, wird  durch  raschen  Temperatur  Wechsel, 
Erkältung  hervorgerufen  und  tritt  als  solche  auch  epi- 
demisch ocier  sie  erscheint  symptomatisch  bei  Masern, 
Scharlach,  Blattern  u.  s.  w. 

Symptome.  Bei  kleinen  Kindern  gehen  der  Angina 
mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber,  ja  selbst  Erscheinungen 
von  Seite  des  Gehirns  voraus.  Die  Tonsillen  selbst  sind 
vergrossert  geschwellt,  schmerzhaft,  entsprechend 
üen  Jbollikeln  findet  man  kleinere  Entzündungsheerde 
welche  in  Eiterung  übergehen;  auf  der  Oberfläche  der  Ton- 
sillen findet  man  übelriechende,  aus  eingedicktem  Schleim 
und  Eiter  bestehende  Pfropfe.  Das  Schlingen  ist  erschwert  • 
bei  höherem  Grade  der  Schwellung  oder  bei  Hypertrophie 
der  Tonsillen  m  Folge  wiederholter  Recidiven  ist  auch  das 
Athmen  beeinträchtigt  und  die  Sprache  der  Kinder  ist 
J?r.f-  Dl?  Tonsillitis  hat  auch,  wenn  sie  epidemisch 
auttntt,  keinen  bösartigen  Charakter. 

,„nJl"aSle\Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung 
von  Kalte  und  Ruhe.  Beginnt  das  Leiden  mit  schweren  Symp- 
tomen, so  ist  eine  Bepinselung  der  Mandeln  mit  einer  starken 
Losung  von  Nitras  argenti  (1 :  10)  angezeigt,  dagegen  touchire 
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man  bei  kleinen  Kindern  nicht  mit  Lapis  in  Substanz.  Gur- 
gelwasser können  nur  bei  grösseren  Kindern  angewendet 
werden  und  zwar:  Alaun,  Aqua  calcis,  Kalium  chloricum. 
Von  grossem  Nutzen  ist  das  Anlegen  eines  Priessnitz- 
Umschlages  um  den  Hals,  und  das  Verschlucken  von 
Eispillen.  Abscesse  sind  vermittelst  eines  bis  an  die  Spitze 
mit  Heftpflaster  gedeckten  Bistouris  rechtzeitig  zu  eröffnen. 
Scarificationen  können  immer  vermieden  werden.  — 
Hypertrophische  Tonsillen  können  mit  dem  Tonsillotom 
bequem  exstirpirt  werden. 

Rp  Aq.  Calcis  100  00.  Rp.  Kali  chlor.  TOO. 

D  S.  Aeusserlich.  Aq.  dest.  100  00. 

Rp.  Nitr.  arg.  cryst.  2-00.  D.  S.  Aeusserlich. 

Aq.  dest.  20"00. 

D.  S.  Aeusserlich. 

Croup  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut.  — 
Stomatitis,  Angina  crouposa. 

Ursachen  und  Symptome.  Selbstständiger 
Croup  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  kömmt  sehr 
selten  zur  Beobachtung,  und  wird  von  vielen  Autoren  ganz 
geläuenet.  Wenn  die  Krankheit  so  localisirt  vorkömmt,  ist  sie 
wohl  immer  nur  Complication  des  über  den  Larynx  die 
Trachea  und  die  Bronchien  ausgebreiteten  croupösen  Pro- 
cesses  und  dann  ist  ihr  Sitz  gewöhnlich  der  weiche  Gaumen 
und  die  Mandeln,  selten  die  Zunge,  Lippen  und  Wangen. 
Schmerz,  Schling-  und  Atembeschwerden,  stär- 
keres und  schwächeres  Fieber,  grosse  Lnruhe  sind  be- 
gleitende Symptome,  zu  denen  sich  bei  gleichzeitigem  Larynx- 
croup  die  durch  letzteren  erzeugten  Symptome  gesellen 
(Steiner).  Das  wichtigste  diagnostische  Merkmal  ist  die 
Ausscheidung  der  croupösen,  membranartigen,  trei 
aufgelagerten  Producte. 

Therapie.    Dieselbe  fällt  mit  der  sofort  abzuhan- 
delnden Diphtheritis  zusammen. 

Diphtheritische  Entzündung  der  Rachenschleim- 
haut. —  Angina  diphtheritica. 

Ursachen.  „Die  Diphtheritis  ist  entweder  nur ■  eine 
Localkrankheit  und  kann  als  solche  verlaufen,  ode.  durcn 
Resorption  infectiös  fauliger  Stoffe  erst  zur  secundaren  Blut 
Zersetzung  führen,  oder  sie  ist  gleich  im  Beginn  ein  All«, 
meinleiden,  eine  primäre  (Bluterkrankung,  ähnlich  den  J* 
fectionskrankheiten"  (Steiner).  „Die  .'Frage  ob  die  JH* 
Vergiftung  das  Primäre  und  die  Diphtheritis  im  Halse  nnr  <ue 
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Localisation  des  allgemeinen  Processes  sei,  ober  ob  umge- 
kehrt von  dem  Localprocesse  aus  die  Blutvergiftung  erfolge, 
ist  noch  nicht  abgeschlossen,  obwohl  die  Meisten  sich  zu  der 
Annahme  hinneigen,  die  Localerkrankung  sei  das  Secundäre 
und  die  Blutintoxication  das  Primäre  „(Hüttenbrenner). 
Die  Krankheit  tritt  p  r  i  m  ä  r  auf,  meist  epidemisch  oder 
sie  gesellt  sich  zu  anderen  Krankheiten  hinzu,  wie  Schar- 
lach, Blattern,  Masern,  Typhus,  Pertussis  u.  s.  w.  Kinder, 
welche  lange  Zeit  in  grossen  Kinderspitälern  liegen,  können 
secundäre  Diphtheritis  acquiriren.  Chronische  Katarrhe  stei- 
gern die  Disposition  für  die  Krankheit.  Dieselbe  ist  an- 
steckend ;  auf  welche  Weise  jedoch  die  Ansteckung  erfolgt, 
und  was  der  Träger  des  Contagiums  ist,  weiss  man  nicht. 

Symptome.  Die  Rachendiphtberitis  befällt  primär  Säug- 
ÜEge  nicht,  hingegen  ist  sie  für  Kinder  vom  dritten  Jahre 
an  eine  gefürchtete  Krankheit,  deren  ei  nm al  i  ge s  Ueb  er- 
stehen vor  einer  zweiten  Invasion  nichtschützt. 
Geringe  Fieberbewegung  und  Katarrh  der  Nasen-  und 
Rachenschleimhaut  gehen  der  Krankheit  voran.  Bei  den 
leichteren  Formen  ist  Kopf-  und  Halsschmerz,  er- 
schwertes Schlingen  vorhanden,  auf  den  Tonsillen  sieht 
man  weisslichgraue  confluirende  Flecke,  welche  sich  nach 
2—3  Tagen  abstossen,  und  ein  Geschwür  zurücklassen, 
welches  bald  vernarbt.  Die  schwerere  Form  der  Krank- 
heit wird  mit  heftigen  Erscheinungen  eingeleitet.  Es  stellt 
sich  neben  sehr  hohem  Fieber  heftiger  Kopfschmerz, 
selbst  Delirium  ein.  Bald  erscheinen  am  Pharynx  die  An- 
fangs isolirten,  später  confiuirenden,  die  ganze  Schleimhaut 
auskleidenden,  charakteristischen,  gelblichgrünen  oder  weiss- 
färbigen,  festhaftenden  Placques.  Das  Schlingen  ist  er- 
schwert, eingenommene  Speisen  und  Getränke  kommen  durch 
Mund  und  Nase  zurück,  Schmerzen  sind  im  Munde  vorhan- 
den, die  Secretion  der  Speicheldrüsen  und  der 
Nasenschleimhaut  ist  vermehrt,  von  derselben  träufelt 
eine  viscide,  klare,  eiweissähnliche  ätzende  Flüssigkeit  ab; 
dieses  Symptom  ist  immer  ein  höchst  ungünstiges.  Der 
Speichel  fliesst  fortwährend  aus  dem  Munde,  der  Geruch 
aus  demselben  ist  Anfangs  süsslich,  fade ;  später,  wenn  ein- 
mal Verjauchung  eingetreten  ist,  aashaft.  Die  subm  axil- 
laren Halsdrüsen  schwellen  in  kurzer  Zeit  an ; 
gewöhnlich  ist  die  Anschwellung  auf  einer  Seite  stärker. 
Das  Athmen  ist  beschleunigt,  oberflächlich,  nur  bei  massen- 
hafter Exsudation  und  bedeutender  Schwellung  der  Tonsillen 
beeinträchtigt.  Der  spärlich  seccrnirte  Harn  enthält  Ei- 
weiss,  Blut,  Faserstoffcylinder.  Die  Krankheit  endet  meistens 
mit  dem  Tode  unter  den   Erscheinungen  der  Soptikämie, 
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Collapsus,  benommenes  Sensorium,  kleiner  fadenförmiger, 
sehr  beschleunigter  Puls.  Verengerung  der  Pupillen ,  oft 
auch  Zähneknirschen,  häufige  Frostanfälle,  Steigerung  der 
Temperatur,  fahles  Gesicht,  matte  Augen  lassen,  wenn  sie 
schon  gleich  Anfangs  auftreten,  auf  einen  schlimmen  Ausgang 
der  Krankheit  schliessen.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  Ge- 
nesung eintritt,  bleibt  zunächst  der  Process  auf  den  Piachen 
beschränkt;  er  geht  weder  auf  den  Larynx,  noch  auf  die 
Nase  über,  das  Fieber  mässigt  sich,  das  Bewusstsein  kehrt 
zurück,  die  Temperatur  sinkt,  der  Puls  wird  kräftiger,  die 
Exsudate  stossen  sich  ab.  Zurückbleibende  Drüsenschwel- 
lungen gehen  gerne  in  Vereiterung  über,  oder  sie  zertheilen 
sich.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit,  meistens  aber  erst 
mehrere  Wochen  nach  Ablauf  derselben  treten 
aus  völlig  unbekannter  Ursache  Lähm  ungser  schein  un- 
gen  auf.  Dieselben  betreffen  die  verschiedensten  Muskel- 
gruppen, vorzugsweise  jene  des  Gesichtes,  aber  auch  jene 
der  Extremitäten,  der  Blase,  des  Mastdarmes  u.  s.  w.  Es 
kommen  alle  Uebergänge  von  Paresis  bis  zur  vollständigen 
Lähmung  zur  Beobachtung.  In  Folge  der  Lähmung  der 
Schlundmuskeln  ist  das  Schlingen  erschwert,  aber  nie  in  so 
hohem  Grade,  dass  in  weiterer  Folge  davon  die  Ernährung 
leiden  würde ;  die  Sprache  wird  näselnd  und  stotternd ;  Flim- 
mern vor  den  Augen,  Schielen,  Doppelsehen  treten  in  Folge 
von  Paresen  des  Nervus  oculomotorius,  seltener  des  Abducens 
auf.  Ist  auch  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  vorhanden,  so 
wird  die  Stimme  klanglos,  das  Husten  und  Exspectoriren  er- 
schwert. In  Folge  Lähmung  der  Extremitäten  sind  die  Be- 
wegungen des  Kindes  unsicher.  Bei  längerer  Dauer  der 
Parese  oder  Lähmung  atrophiren  die  Muskeln.  Bei  all'  dem 
befinden  sich  die  Patienten  rücksichtlich  ihres  Ernährungs- 
zustandes verhältnissmässig  wohl.  Die  Lähmungserschei- 
nungen dauern  oft  nur  wenige  AVochen,  manchmal  Monate 
lang,  verlieren  sich  aber  in  der  Regel  von  selbst.  Im  All- 
gemeinen richtet  sich  die  Prognose  weniger  nach  dem  localen 
Processe  —  obwohl  man  sagen  kann,  dass  jene  Fälle  un- 
günstiger sind,  in  welchen  derselbe  sich  auf  die  Nasen- 
schleimhaut und  den  Pharynx  fortpflanzt  —  sondern  mich 
dem  allgemeinen  Kräftezustande,  dem  Fieber  und  dem  C  ha- 
rakter  der  herrschenden  Epidemie. 

T  h  e  r  a  p  i  e.  Der  Arzt  hat  ein  Hauptaugenmerk  aui 
die  Prophylaxis  zu  richten;  gesunde  Kinder  sollen  aus 
dem  Orte  der  Epidemie  entfernt  werden.  Im  Ganzen  und 
Grossen  ist  Alles  zu  meiden,  was  die  Kräfte  des  Patienten 
herunterbringt,  wie  Blutentziehungen  durch  Blutegel,  \  euae- 
sectionen,  dann  Vesicantien  (der  diphtherische  Process  tritt 
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an  allen  von  Epidermis  entblössten  Stellen  auf)  u.  s.  w.  Die 
Therapie  zerfällt  in  eine  allgemeine  und  eine  locale.  In 
Bezug  auf  die  letztere  haben  nach  Vogel  locale  Aetzu Il- 
gen mit  Höllenstein  oder  Salzsäure  keinen  günstigen 
Einfluss  auf  deu  Verlauf  der  Krankheit,  dagegen  zeigen 
Einathmungen  von  reinem  Kalkwasser  mittelst 
des  Zerstäubungsapparates,  5— Gnial  täglich  durch  je  fünf 
Minuten,  auffallend  günstige  Erfolge.  Steiner  gibt  es  ent- 
weder unverdünnt  oder  mit  2—4  Theilen  Aq.  destill,  als 
Gurgelwasser,  Einathmung  oder  Einspritzung.  Den  Eachen 
reinige  man  mit  der  grössten  Sorgfalt  mit  Lösungen  von 
Alaun,  Kali  chloricum,  Aq.  Calcis  u.  s.  w.  Sehl- 
wirksam  gegen  die  den  Exsudationsprocess  begleitende  Hyper- 
ämie ist  das  Eis,  die  Kälte  überhaupt.  Man  mache  kalte 
Umschläge  auf  den  Hals,  die  von  fünf  zu  fünf  Minuten 
erneuert  werden  und  lasse  fleissig  Eispillen  nehmen. 
Innerlich  gibt  man  Kali  chloricum  und  zwar  bei  Kindern 
unter  einem  Jahre  0-50— 1-20,  von  1—3  Jahren  2-00,  von 
3—5  Jahren  2-50,  bei  älteren  Kindern  4  00  in  24  Stunden 
in  150-00  Wasser;  bei  grosser  Unruhe  und  bei  Diarrhoe  Opium 
als  Zusatz;  ferner  gibt  man  auch  Acidum  carbolicum. 
Gegen  das  Fieber  verordne  man  Chinin  in  grossen  Dosen. 
Gleichzeitig  gebe  man  kräftige  Suppe,  rohes,  geriebenes 
Fleisch,  Milch  u.  s.  w.,  bei  Collapsus  Excitantia. 


Bp.  Kali  chlor.  1-00—4  00. 

Aq.  dest.  150-00. 

(Extr.  Opii  aq.  0-20.) 

Syr.  spl.  10-00. 

D.     S.    Stündlich  ein 

Kaffeelöffel. 
Rp.  Argenti  nitr.  cryst. 

0-40— 0-70. 

Aq.  dest.  10-00. 

D.  S.  Zum  Einpinseln. 
Rp.  Chin.  sulf.  1-00. 

Sacch.  alb.  2  00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  3stündl.  1  Pulver. 

Rp.  Acidi  carbol.  1-00-3-00. 

Spir.  vin.  rect. 

Glycerini  ana  8-00. 

D.  S.  Zum  Einpinseln. 
Rp.  Aq.  Calcis. 

Aq.  dest.  ana  80-00. 

D.  S.  Zum  Einpinseln. 


Rp  Alum.  crudi  1-00. 

Aq.  dest.  150-00. 

D  S.  Mundwasser. 
Rp.  Kali  chloric.  2-00. 

Aq.  dest.  150-00. 

D.  S.  Mundwasser. 
Rp.  Acid.  carbol.  gtts.  IV. 

Aq.  dest.  80-00. 

Syr.  spl.  lO'OO. 

D.    S.    2stündlich  ein 

Kaffeelöffel. 
Rp.  Camphor.  r.  0-05. 

Spir.  vin.  q.  s; 

Mixt.  gumm.  80-00. 

Syrup.  spl.  10-00. 

D.     S.  2stündlich 

Kaffeelöffel. 
Rq.  Aether.  sulf.  gtts.  X. 

Mixt,  gummös.  80-00. 

Syr.  spl.  10-00. 

D.  S.  2— 3stündlich  ein 

Kaffeelöffel. 


ein 
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Krankheiten  der  Respirations-  und  Circulations- 

organe. 

Scheintod  der  Neugebornen.  Asphyxia  neonatorum. 

Ursachen.  Die  Asphyxie  kann  durch  vorzeitige 
Lösung  der  Placenta,  durch  Compression  der 
Nabelschnur,  der  Schädelknochen,  endlich  durch  Ver- 
stopfung der  Luftwege  entstehen. 

Symptome.  Die  am  meisten  hervortretende  Erschei- 
nung ist  die,  dass  die  Inspirationsmuskeln  sich  gar  nicht 
oder  nur  mangelhaft  contrahiren.  Man  unterscheidet  zwei 
Hauptformen  von  Asphyxie.  Bei  der  einen  sind  die  Kinder 
cyanotisch,  der  Herzschlag  schwach  und  un- 
rythmisch,  in  Folge  der  mangelhaften  Herzcontraction  tritt 
Congestion  zum  Gehirne  auf.  Bei  der  zweiten  Form  sind 
die  Kinder  b  1  a  s  s,  der  Herzschlag  sehr  schwach,  die  Re- 
spiration ist  entweder  ganz  fehlend  oder  es  erfolgen  in 
grossen  Intervallen  krampfhafte  Athemzüge,  welche 
immer  seltener  und  schwächer  werden ,  bis  nach  einigen 
Stunden  der  Tod  eintritt. 

Therapie.  Zunächst  reinige  man  die  Mundhöhle 
und  suche  mit  den  Finger  Würgen  und  Hustenbewegung 
hervorzubringen.  Bleibt  dieses  Verfahren  bei  c  y  a  n  o  t  i  s  c  h  e  n 
Kindern  ohne  Erfolg,  so  lasse  man  aus  der  durchschnit- 
tenen Nabelschnur  etwas  Blut  ausfliessen.  Weiters 
kann  man  durch  Schläge  mit  der  Hand  auf  den  Rücken 
oder  Steiss  des  Kindes  reflectorische  Bewegung  der  Inspi- 
rationsmuskeln auslösen.  Oder  mau  setzt  das  Kind  in  ein 
warmes  Bad,  lässt  es  eine  Minute  in  demselben,  nimmt  es 
heraus,  und  setzt  es  nach  einer  Minute  wieder  hinein.  Ebenso 
kann  mau  Weinessig,  Aether,  Cölnerwasser  auf  die  Brust 
träufeln  oder  reizende  Kl y stiere  appliciren.  Das 
Einblasen  von  Luft  in  den  Mund  ist  ein  unzuverlässiges 
Mittel;  in  die  Lunge  gelangt  keine  Luft,  sondern  es  wird 
im  Gegentheile  der  Kehldeckel  nur  noch  fester  auf  den 
Kehlkopf  angedrückt,  wodurch  möglicher  Weise  ein  ahn- 
licher Reiz  hervorgerufen  wird,  wie  durch  den  die  Epiglottis 
berührenden,  kitzelnden  Finger.  Von  Vielen  wird  das  Lutt- 
einblasen  gänzlich  verworfen.  Am  sichersten  bringt  man 
die  Inspirationsmuskeln  durch  Anwendung  der  Elektn- 
cit&t  zur  f'ontraction.  Durch  diese  Contraction  gelangt  aber 
Luft  in  die  Alveolen  und  wird  die  Respiration  eingeleitet. 
So  lange  überhaupt  das  Herz  schlägt,  müssen  die  >> ieder" 
belebungsversuche  fortgesetzt  werden.  Erst  wenn  man  duren 
mehrere  Minuten  hindurch  keine  Herztöne  mehr  auscultiren 
kann,  hat  man  das  Recht,  das  Kind  für  tod  zu  erklaren. 
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Kehlkopfkatarrh.  —  Catarrlms  laryngis. 
Pseudocroup. 

Ursachen.  Zugluft,  Erkältung,  Einathmung  ver- 
unreinigter Luft  verursachen  den  primären  Kehlkopfkatarrh. 
S  e  c  u  n  d  iL  r  tritt  er  hei  Masern,  Scharlach,  Blattern 
u.  s.  w.  auf. 

Symptome.    Der  acute  Kehlkopfkatarrh  ist  eine  sehr 

I  verbreitete,  wegen  seines  plötzlichen  Auftretens  und  seiner 
stürmischen  Erscheinungen  überaus  gefürchtete  Krankheit 
des  Kindesalters.  Meist  beginnt  sie  urplötzlich  des 
Nachts.  Die  bisher  ganz  gesunden  Kinder  erwachen  mit  einem 
bellenden,  rauhen  Husten,  das  Athmen  ist  wegen 
Stenosirung  des  Larynx  pfeifend,  mühsam,  die  Stimme  heiser, 
Atbemnoth,  Angst  und  Beklemmung  sind  vorhanden,  das 
Gesicht  wird  roth  ,  selbst  cyanotisch.  Ein  solcher 
Stickanfall  dauert  J/4  oder  eine  Stunde,  dann  bessert  sich  der 
Zustand  allmälig,  das  Athmen  wird  leichter,  regelmässiger, 
es  folgt  ein  feuchter,  rasselnder  Husten,  die  Kinder  schlafen 
ein,  —  doch  tritt  nach  kurzer  Zeit  wieder  ein  zweiter  Anfall 
auf..  Die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  des  Rachens 

i  findet  man  ganz  unverändert.  Das  Fieber  ist  während 
des  Anfalles  ziemlich  heitig,  nimmt  aber  nach  demselben 
wieder  ab,  in  anderen  seltenen  Fällen  bleibt  es  aber  conti- 
nuirhch.  Bis  zum  Morgen  hat  sich  das  Kind  gänzlich  erholt ; 
m  den  folgenden  Nächten  wiederholen  sich  zwar  die 
Anfälle,  und  zwar  gewöhnlich  um   1—2   Stunden  später 

i  als  in  der  vorigen  Nacht,  werden  aber  immer  seltener  und 
Jass?u  an  Intensität  nach.  Ist  dies  jedoch  nicht  der  Fall, 
nehmen  die  Erscheinungen  an  Intensität  zu,  so  wird  es  sich 
meist  um  Croup  des  Larynx  handeln.  Kinder,  welche  einmal 
einen  Kehlkopfkatarrh   überstanden  haben,   behalten  eine 

[Disposition  für  denselben  bis  zum  zehnten  und  zwölften 
Jahre.  Der  acute  Kehlkopfkatarrh  endet  fast  ausnahmslos  in 
benesung. 

|       Therapie.    Vor  Allem  sorge  man  für  eine  g  1  e  i  c  h- 
massige  Temperatur,  welche  16°  R.  nicht  über- 
steigen soll,  und  für  feuchte  Luft,  indem  man  Wasser 
sam  Uten  verdampfen  lässt.    Auf  den  Hals  applicire  man 
r warme  Umschläge,  Cataplasmen.    Man  verordne  ferner 
•warme  einhüllende  Getränke:    Camillenthee,  Lindenblüthen- 
tnee,  alle  2-3  Minuten  löffelweise,  lasse  Wasserdämpfe  in- 
r Jahren  und  erhalte  die  Luft  feucht.  Ist  die  Respiration 
»enr  erschwert,  beschleunigt,  pfeifend  und  rasselnd,  und 
;zanes  Secret  vorhanden,  so  kann  man  ein  Brechmittel  von. 
Tartarus  emeticus  verordnen,  obgleich  ein  solches 
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in  den  seltensten  Fällen  geboten  ist.  Gegen  heftig  quälenden 
H  u  s  t  e'n  verordne  man  Narcotica:  Pulv.  Doweri,  oder  Sal- 
miak. Weiters  gibt  man  leicht  expectorirende  und  den  Schleim 
verflüssigende-Mittel,  wie  Ipecacuanha,  Sal  Ammoniacus,  Kali 
chloricum  u.  s.  w  Man  lasse  die  Kinder  nicht  aus  dem  Bette 
oder  wenigstens  im  Zimmer,  bis  nicht  die  letzte  Spur  der 
Krankheit  verschwunden  ist,  empfehle  aber  häufige  kalte 
Waschngen,  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  kurz,  man  trachte, 
eine  „Abhärtung"  herbeizuführen. 

Rp.  Sal 
Aq 


Rp.  Tart.  emet.  0-05-0- 10. 

Linct.  gummös.  40  00. 

D.  S.  Die  Hälfte  auf 
einmal  zu  nehmen  ;  tritt  kein 
Erbrechen  ein,  die  andere 
Hälfte  kaffeelöffelweise  in 
Pausen  von  zehn  zu  zehn 
Minuten. 

Rp.  Inf.  rad.  Ipecacuanhae. 
e  1-00  ad  40-00. 
Syr.  Ipecac.  2-00. 
D.  S.  Wie  oben. 

Rp.  Sal.  ammon.  dep.  0-50. 
Extr.  cannab.  ind. 

005— 0' 10. 
Elaeosacch.  foenic.  2-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  2— 3stündlich  ein 
Pulver. 


1-00. 


em 


em 


ammou.  dep. 
dest.  80  00. 
Syr.  simpl.  10-00. 
D.    S.  2stündlich 
Kaffelöffel. 
Rp.Kali  chloric.  100. 
Aq.  dest.  80-00. 
Syr.  spl.  10  00. 
D.    S.  2stündlich 
Kaffeelöffel. 
Rp.  Inf.  Pulv.  rad.  Ipec. 
e  0-10  ad  80-00. 
Bicarb.  Sod.  0'40. 
Syr.  spl.  10-00. 
D.    S.    2stündlich  ein 
Kaffeelöffel. 
Rp.Pulv.  Dow.  0-15—0-20. 
Sacch.  alb.  2  00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  3— 4stündlich  ein 
Pulver. 


Häutige  Bräune.  —  Laryngitis  crouposa. 

Ursachen.  Das  Kindesalter  disponirt  sehr  zu  crou- 
pösen  Exsudationen  des  Larynx;  am  häufigsten  befällt  der 
Croup  Kinder  zwischen  dem  zweiten  und  siebenten  Jahre,  mit 
Vorliebe  kräftige,  gesunde  Kinder,  .Säuglinge  fast  nie.  kr 
tritt  sporadisch  oder  e  n  d  e  m  i  s  c  h  als  idiopathische  Krank- 
heit auf  in  Folge  von  Erkältungen,  namentlich  in  den 
kalten  Wintermonaten.  Als  secundärer  Process  wird  er 
im  Verlaufe  der  Diphth  eritis ,  Masern,  Blattern,  des 
Scharlachs  oder  der  Tussis  convulsiva  beobachtet,  ü-r  De- 
fällt  die  Kinder  in  der  Regel  nur  einmal. 

Symptome.  Der  croupöse  Process  kann  vom 
kliuisclien  Standpunkte  aus  vom  diphtherischen  mein 
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strenge  geschieden  werden.  Bei  letzterem  wird  das  grün- 
liche, missfärbige  Exsudat  nicht  nur  auf,  sondern  auch  in 
die  Schleimhaut  eingelagert  und  haftet  fest  an  derselben; 
der  Process  ist  ein  allgemeiner,  die  Blutmischung  betreffen- 
der. Beim  Croup  wird  ein  faserstoffreiches,  daher  rasch 
erstarrendes,  nicht  festhaftendes  Exsudat  auf  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  abgesetzt,  die  Krankheit  ist  eine  Local- 
erkrankung.  In  vielen  Fällen  aber  werden  beide  Formen 
gleichzeitig  beobachtet  und  es  finden  sich  erkrankte  Stellen, 
wie  die  hintere  Wand  des  Larynx,  an  welchen  die  Charaktere 
beider  Erkrankungen  nachgewiesen  werden  können.  Am 
Pharynx  beobachtet  man  meist  reine  Diphtheritis.  Diese 
pflanzt  sich  oft  auf  den  Larynx  fort;  der  Croup  beginnt 
gewöhnlich  am  Larynx  und  greift  nach  abwärts,  oder  geht 
nach  aufwärts  auf  Pharynx  und  Mundschleimhaut  über. 

Man  unterscheidet  beim  Croup  in  seinem  Verlaufe  drei 
Stadien:  das  der  Exsudation,  der  Stenose  und 
der  Asphyxie.  Dem  Eintritte  der  Krankheit  geheu  immer 
—  zum  Unterschiede  vom  Larynykatarrh  —  durch 
einige  Tage  gewisse  Vorboten  voraus:  Katarrh  der  Nasen- 
Echleimhaut,  der  Bronchien,  selten  auch  des  Larynx,  leichtes 
Fieber  etc.  Bald  ändert  sich  die  Stimme  :  sie  wird  heiser, 
tonlos ;  die  Kinder  sprechen  nicht  mehr,  sondern  lispeln 
nur,  der  H  ust  en  wir  d  rauh,  bellend,  klanglos  und 
hört  endlich  ganz  auf,  weil  wegen  der  vorhandenen  Kohlen- 
säurevergiftung  kein  Hustenreiz  mehr  ausgelöst  wird,  ande- 
rerseits weil  die  Schleimhaut  nicht  mit  Exsudat  bedeckt 
ist;  je  häufiger  also  der  Husten,  desto  günstiger.  Jedem 
Hustenstosse  geht  eine  laut  hörbare  Inspiration  voraus.  Die 
Inspiration  wird  gedehnt,  gezogen,  dann  folgt 
eine  Pause  und  dann  wieder  eine  laut  hörbare, 
gedehnte  Expiration.  Die  Respiration  wird  immer 
mehr  beschleunigt.  Die  Temperatur  steigt  auf  38,  selbst 
39°  C.  Nach  24  bis  36  Stunden  treten  die  Erscheinungen 
der  Larynxstenose  auf,  welche  längere  Zeit  hindurch, 
1  bis  2  Tage  anhalten.  Das  Athmen  wird  schwer  und 
mühsam,  alle  Respirationsmuskeln  sind  in  angestrengte 
Thätigkeit  versetzt,  das  Zwerchfell  bildet  eine  tiefe  Furche, 
die  Magengrube,  die  Fossae  supraclaviculares  und  das  Jugu- 
lum  sinken  bei  jeder  Inspiration  tief  ein.  Die  Kinder  sitzen 
aufrecht  im  Bette  und  stützen  sich  rriit  den  Händen,  um 
die  Pectoralmuskeln  zu  fixiren  und  sie  als  Inspirationsmus- 
keln verwenden  zu  können;  der  Hals  wird  gestreckt,  der 
Kopf  stark  nach  rückwärts  gebeugt,  die  Nasenflügel  heben 
sich  stürmisch;  die  Kinder  sind  von  der  quälendsten  Athem- 
noth  gepeinigt.    Dabei  ermüden  die  Muskeln  immer  mehr 
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und  um  so  schneller,  je  jünger  das  Kind  ist.  Dieses  Stadium 
dauert  ohne  Unterbrechung,  jedoch  nicht  immer  in  gleicher 
Intensität,  weil  das  Kind  von  Zeit  zu  Zeit  in  einen  sopo- 
rösen  Zustand  verfällt,  oder  wenn  sich  einzelne  exsudirte 
Membranen  abstossen,  eine  vorübergehende  Euphorie  ein- 
tritt, durch  1-  bis  3  Tage  und  es  erfolgt  dann  entweder  die 
Lösung  und  Abstossung  der  exsudirten  Membranen,  ohne 
dass  ein  neuer  Nachschub  erfolgt,  oder  es  tritt  das  dritte 
Stadium  ein,  das  der  Asphyxie,  welches  gewöhnlich  mit, 
einem  Erstickungsanfalle  beginnt.  Die  Kinder  werden 
plötzl  ich  cy  anotisch,  die  höchste  Verzweiflung  malt 
sich  in  ihrem  Gesichte,  sie  springen  auf  und  klammern  sich 
gewaltsam  an  einen  Gegenstand;  diese  Erstickungsanfälle, 
welche  nur  wenige  Secunden  dauern,  werden  bald  immer 
häufiger,  es  zeigen  sich  endlich  die  Symptome  der  Kohlen- 
säur e  v  er  gif  tu  ug  des  Blutes  ein:  die  Patienten  werden 
hinfällig,  apathisch,  das  früher  geröthete  oder  blaurothe  Ge- 
sicht wird  blass;  die  Muskelkraft  des  Kindes  nimmt  ab, 
es  erfolgt  keine  Auflösung  des  Hustens;  die  Pupille  wird 
verengt,  der  Puls  klein,  aussetzend,  die  Haut  kühl  und  un- 
empfindlich, das  Bewusstsein  schwindet,  es  erfolgt  der  Tod. 

Bei  dem  freilich  nicht  allzu  häufigen  Ausgange  der 
Krankheit  in  Genesung  lassen  die  Erscheinungen  der  Ste- 
nose allmälig  nach,  die  Respiration  wird  freier,  der  Husten 
löst  sich,  wird  feuchter  und  es  bleibt  nur  noch  durch  einige 
Tage  ein  Katarrh  des  Kehlkopfes  zurück. 

Den  zuverlässigsten  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose 
geben  die  ausgeworfenen  Membranfetzen.  Anfangs 
bemerkt  man  einen  croupösen  Beleg  an  den  Fauces,  sind 
gleichzeitig  Erscheinungen  der  Larynxerkrankung  vorhanden, 
so  ist  sicherlich  Croup  vorhanden.  Oft  fehlt  aber  der  Be- 
leg an  den  Fauces  und  man  darf  nur  dann  einen  Croup 
diagnosticiren,  wenn  sich  die  Larynxerscheinungen  am  zwei- 
ten Tage  steigern;  fallen  sie,  so  handelt  es  sich  nur  um 
einen  Larynxkatarrh. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Croup  sind  fol- 
gende Indicationen  zu  erfüllen:  es  soll  die  Exsudation 
beschränkt  oder  ganz  verhindert,  das  Exsudat  ent- 
fernt und  der  drohend en  Erstickungsgefahr  und  der  Koh- 
lensäure Vergiftung  vorgebeugt  werden.  Dabei 
muss  Alles  vermieden  werden,  was  den  Kräftezustand  des 
Patienten  herabzusetzen  geeignet  ist.  Man  mache  also  zu- 
nächst keine  Blutentziehungen,  applicire  keine  VesH 
cantien,  sei  nicht  allzu  freigebig  mit  Brechmitteln,  versuche 
im  Gegentheile  dem  Kinde  so  viel  als  eben  möglich  \ah- 
rung  und  Getränke  beizubringen:  geschabtes  Fleisch, 
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Eier,  Wein,  Weiusuppe,  russischen  Thee  u.  s.  w.  Die  be- 
stehende Hyperaemie  der  Schleimhaut  wird  am  besten  durch 
Eisumschläge  bekämpft,  welche  von  5  zu  5  Minuten  zu  er- 
neuern sind,  daneben  innerlich  Eispillen,  Fruchteis.  Eine 
wichtige  Aufgabe  besteht  in  der  Verflüssigung  des  Exsuda- 
tes. Die  für  diesen  Zweck  geeigneten  Medicamente  werden 
am  besten  in' Wasser  gelöst  und  durch  den  Inhalations- 
ap pa na t  von  Siegel  applicirt.  Angewendet  werden  vor- 
zugsweise Aqua  calcis,  Kali  chloricum,  Nitras  a  r- 
genti,  Acidum  lacticum;  nach  Steiner  verdient  die 
erstere  noch  am  meisten  Vertrauen.  Innerlich  gibt  man  zu 
dem  gleichen  Zwecke  Kali  chloricum,  Bicarbonas  Sodae, 
Salmiak  u.  s.  w.  Gegen  das  vorhandene  Fieber  reicht  man 
Chiniii  in  grossen  Dosen  zu  0"20  bis  0-25.  Treten  die 
Symptome  der  Stenose  ein,  so  sind  die  Expectoran- 
t  i  a  am  Platze :  Radix  Polygalae  Senegae,  Ipecacuanha. 
Bei  Collapsus  gebe  man  Campherr  heissen  russischen  Thee, 
Cafe  mit  Rhum  u.  s.  w.  Ist  in  den  Luftwegen  reichliches 
Sekret  vorhanden,  hört  man  das  Hin-  und  Herflottiren  von 
Membranen,  so  gebe  man  ein  Emeticum ,  dasselbe  bringt 
oft  grosse  Erleichterung.  Allein  das  Brechmittel 
darf  nicht  oft  wiederholt  werden  ,  weil  es  die 
Muskelkraft  des  Kindes  sehr  schwächt  und  oft  nur  Brechen 
hervorruft,  ohne  die  Membranen  aus  den  Luftwegen  zu  ent- 
fernen. Die  Anwendung  eines  Brechmittels  ist  daher  nur 
angezeigt  bei  kräftigen  Kindern ,  am  d.  bis  4.  Tage  der 
Krankheit,  bei  reichlicher  Schleimansammlung.  Man  sorge 
weiter  für  frische  und  feuchte  Luft,  indem  man 
einerseits  das  Fenster  öffnet,  andererseits  Wasser  auf  dem 
Ofen  verdampfen  lässt.  Versagen  alle  Mittel  den  Dienst, 
nehmen  die  Erscheinungen  zu,  droht  der  Erstickungstod,  so 
ist  die  Tracheotomie  angezeigt.  Dieselbe  soll ,  wenn 
über  die  Diagnose  kein  Zweifel  ist,  nicht  bis  zum  ausgebil- 
deten Stadium  asphycticum  verschoben ,  sondern  schon  zu 
Beginn  dieses  Stadiums  vorgenommen  werden  ,  wenn  bei 
Fortbestehen  der  Stenose  der  Erstickungstod  vorauszusehen 
ist,  wenn  die  ersten  Erscheinungen  der  Cyanose  eintreten. 
Nach  der  Operation  sind  gewöhnlich  alle  stürmischen  Er- 
scheinungen wie  abgewischt ,  die  Kinder  respiriren  wie  im 
normalen  Zustande,  sind  ganz  ruhig  geworden ,  ja,  sie  ver- 
langen schon  nach  Nahrung  u.  s.  w.  Bleibt  aber  trotz  der 
Operation  die  Respiration  beschleunigt,  besteht  die  Cyanose 
weiter,  so  sitzt  das  Hiuderniss  nicht  im  Kehlkopfe,  sondern 
in  den  Bronchien.  —  Gegen  die  Vornahme  der 
Tracheotomie  gibt  es  nach  Widerhofe  r's 
Oru  ndsatz  keine  Contraindication,'  selbst 
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nicht,  wenn  gleichze 
vorhanden  ist. 

Rp.  Tann.  pur.  0"30. 

Aq.  dest.  40-00. 

D.  S.  Aeusserlich. 
Rp.  Acidi  lactici  gtts.  X. 

Aq.  dest.  40-00. 

D.  S.  Aeusserlich. 
Rp.  Inf.  r.  Polygal.  Senegae 
e  2-00  ad  80-00. 

Liquor,  ammon.  anis. 

gtts.  XX. 

Syr.  simpl.  10-00. 

D.    S.    2stündlich  ein 

Kaffeelöffel. 
Rp.  Inf.  pulv.  rad.  Ipecac. 
e  0-25  ad  80-00. 

Aetheris.  sulf. 

gtts.  X— XX. 

Syr.  spl.  10  00. 

D.  S.  1— 2stündlich  ein 

Kaffeelöffel. 
Rp.  Camphor.  ras.  0-05—0-10. 

Solve.  c.  paux.  Spir.  vin. 

Mixt.  ■  gummös.  80-00. 

Syr.  spl.  10-00. 

D.     S.    2stündlich  ein 

Kaffeelöffel. 


itig  eine  Pneumonie >- 

Rp.  Tart.  emet.  0'05.— 010.  • 
Mixt,  gummös.  30-00. 
D.  S.  Brechmittel. 
Die  Hälfte  auf  einmal  zu  3 
nehmen ,  den  Rest   kaffee-  • 
löffelweise  alle  10  Minuten  t 
his  zum  ErDrechen. 

Rp.  Inf.  pulv.  rad.  Ipecac. 
e  1-00—1-50  ad  80  00. 

Syr.  simpl.  10  00. 

D.  S.  Brechmittel. 
Alle  10  Minuten  einen  Ess-  - 
löffei  bis  zum  Erbrechen. 
Rp.  Acid.  carbol.  1-00. 

Aq.  dest.  150-00. 

D.  S.  Aeusserlich. 
Rp.  Pulv.  rad.  Ipec.  0-85. 

Tart.  stibiat.  0  07. 

Sacch.  alb.  2-00. 

M.  f.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Alle  10  Minuten 

1  Pulver. 

Rp.Aquae  calcis. 

Aquae  dest.  ana  80-00. 
D.  S.  Aeusserlich. 


Stimmrrtzenkrampf.  —  Spasmus  glottidis.  —  . 
Laryngisrnus  stridulus. 

Ursachen.  Die  Krankheit  befällt  Knaben  v  i  e  1  häufiger 
wie  Mädchen.  Ihr  Zusammenhang  mit  Craniotabes 
steht  ausser  Zweifel,  doch  fehlt  für  diese  Thatsache  jede 
Erklärung.  Störungen  in  der  Verdauung  können  gleichfalls 
Glottiskrampf  verursachen.  Abgesehen  von  den  allgemeinen, 
gibt  es  auch  Gelegenheitsur  sachen.  Zu  diesen  gehören : 
Schreck,  Schreien,  Husten,  Hinabdrücken  des  Zungengrundes 
bei  der  Untersuchung.  „Von  dem  durch  Schreien  entstehenden 
Stimmritzenverschluss  ist  aber  jenes  Ausbleiben  strenge  zu 
scheiden,  das  sich  sehr  jähzornige,  schon  etwas  ältere 
Kinder  von  2— 4  Jahren,  willkürlich  erzeugen  können. 
Es  gibt  sehr  viele,  hauptsächlich  schlecht  erzogene,  ver- 
wöhnte Kinder,  die  bei  jeder  geringen  Gelegenheit  einZeter- 
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geschrei  anheben  und  sich  dabei  so  gewaltig  anstrengen, 
dass  sie  momentan  keine  Luft  mehr  bekommen,  einen  Augen- 
blick dunkelroth  oder  selbst  blauroth  werden,  und  dann  mit 
einer  pfeifenden  Inspiration  ihr  Geschrei  von  Neuem  beginnen. 
Diese  Art  von  willkürlichen  Ausbleiben  ist  durchaus  nicht 
gefährlich  und  es  ist  gar  kein  Grund  vorhanden,  dass  solchen 
Kindern  ihr  Wille  geschehe,  um  diesen  Zustand  zu  ver- 
hindern. Das  schnellste  psychologische  Heilmittel  hingegen 
ist  ein  mit  einem  Male  in  das  Gesicht  gegossenes  Glas 
"Wasser"  (Vogel).  ... 

Symptome.  Der  Laryngospasmus  besteht  m  einem 
Krämpfe  der  Z  u  s  am  m  e  n  s  chnü  r  e  r  des  Kehl- 
kopfes, welcher  aufallsweise  auftritt,  und  durch 
welchen  die  Glottis  vollkommen  abgeschlossen  wird, 
bevor  es  zu  einer  mühsamen  Inspiration  kömmt;  es  tritt 
hochgradige  Cyanose  und  Erstickungsgefahr,  ja  selbst 
Erstickung  ein.  Die  Inspiration  b  e  g  i  n  n  t  mit  einem 
lauten,  schrillen,  krähenden  Schrei;  die 
Kinder  beugen  während  des  Anfalles  den  Kopf  nach  rück- 
wärts, um  die  Stimmritze  so  viel  als  möglich  zu  erweitern. 
Plötzlich  tritt  ein  Stickanfall  ein,  die  Kinder  schnappen 
nach  Luft,  das  Gesicht  wird  geröthet,  die  Bulbi  treten  aus 
ihren  Höhlen,  die  Halsvenen  sind  strotzend  gefüllt,  die  Ex- 
tremitäten hängen  herab  oder  sind  steif.  Ein  solcher  Stick- 
anfall dauert  i/A  bis  1  Minute  und  es  erfolgt  dann  eine 
Exspiration,  welche  (zum  Unterschiede  vom  Croup)  voll- 
ständig unbehindert  ist.  Die  nachfolgenden  Anfälle  sind 
meist  schwächer  als  die  vorhergehenden;  in  24  Stunden 
können  zwei,  drei,  ja  selbst  20  und  darüber  erfolgen.  Die 
Krankheit  kömmt  meistens  im  ersten  Lebensjahre  vor,  mit 
dem  zunehmenden  Alter  schwindet  die  Disposition  für  die- 
selbe ;  sehr  häufig  tritt  sie  bei  rhachitischen  Kindern  auf, 
verschwindet  mit  dem  Aufhören  dieser  Krankheit,  und  sehr 
oft  leitet  sie  einen  epileptiformen  Anfall  ein. 

Therapie.  Bei  vorhandener  Rhachitis,  Anämie  u.  s.  w. 
sorge  man  für  gute  Ernährung,  frische  Luft,  daneben 
gebe  man  Eisen-  und  Chinapräparate,  lasse  Stein- 
salzbäder nehmen  u.  s.  w.  Steiner  empfiehlt  namentlich 
bei  Craniotabes  öfter  wiederholte  kalte  Abreibungen  des 
Kopfes.  Weniger  leisten  die  sogenannten  krampfwidrigen 
Mittel,  am  häufigsten  wird  noch  das  Z  i  n  c  u  m  o  x  y- 
datum  0"01 — 0-03  pro  dosi,  2— 3mal  täglich  angewendet. 
Während  eines  Anfalles  löse  man  rasch  alle  beengenden 
Kleidungsstücke,  hebe  den  Kopf  in  die  Höhe,  spritze  mit 
einiger  Gewalt  kaltes  Wasser  ins  Gesicht,  bringe  das  Kind 
an's  Fenster  und  fächle  frische  Luft  zu. 


Katarrh  der  Bronchialschleimhaut.  —  Broncho- 

katarrh. 


Ursachen.    Der    Nasen-    oder    Rache  n-o 
katarrh  pflanzt  sich  gewöhnlich  auf  die  Bronchial-  : 
Schleimhaut   fort,  der  Bronchokatarrh  kömmt  jedoch  auch 
oft  primär  vor,  besonders  häufig  bei  rhachitischen  Kindern. 

Symptome.  Die  Krankheit  verläuft  fieberlos 
und  besteht  in  der  vermehrten  Absonderung  eines 
zähflüssigen,  gelbgrünlichen  Sekretes.  In  den 
grösseren  Bronchien  hört  mau  grossblasige  Rassel- 
geräusche beim  Inspirium  und  beim  Exspirium,  dabei 
ist  das  Athmer«  immer  vesiculär.  Immer  ist  mehr  oder 
minder  intensiver  Husten  vorhanden,  das  Sekret  wird  leicht 
herausbefördert,  von  kleineren  Kindern  aber  gewöhnlich  ver- 
schluckt. Die  Respiration  ist  ganz  normal.  Die 
Ernährung  der  Kinder  leidet  nicht,  da  kein  Fieber  vor- 
handen ist.  Nach  einigen  Tagen  bis  drei  Wochen  hört  die 
Krankheit  auf,  lässt  jedoch  Geneigtheit  zu  Recidiven  zurück. ; 

Ther.apie.  Leicht  expectorirende  Mittel  >J 
in  Verbindung  mit  Soda,  Salmiak  u.  s.  w. ;  für  grössere 
Kinder  empfehlen  sich  Inhalationen  von  Wasserdämpfen  mit 
Terpentinöl,  bei  kleineren  lässt  man  diese  im  Zimmer  ver- 
dampfen. Bei  quälendem  und  unaufhörlichem,  die  Kräfte  der 
Kinder  consumirendem  Hustenreiz  gebe  man  Aqua 
laurocerasi,  jedoch  in  sehr  geringer  Dosis,  da  man  den  : 
Husten,  durch  welchen  das  Sekret  herausbefördert  wird,  nicht 
noch  unterdrücken  soll.  Oft  liegt  dem  Bronchialkatarrh  Rhachitis-  - 
zu  Grunde,  auch  wenn  sich  derselbe  nicht  nachweisen  lässt. 
Dann  ist  die  Darreichung  von  leicht  veriaulichen  Eisen- 
präparaten, Lebe  rth  ran  angezeigt,  ferner  eine  ent- 
sprechende Regelung  der  Diät  ,  Steinsalzbäder  ,  kalte 
Waschungen,  frische  Luft  u.  s.  w.  Liegt  dem  Katarrh  kein 
allgemeines  Leiden  zu  Grande,  so  verliert  er  sich  meist 
von  selbst. 


Rp.  Inf.  rad.  Ipec.  ' 

e  0-15  ad  SO'OO. 

Bicarb.  Sod.  0'30. 

Syr.  spl.  10-0. 

D.    S.     2stündlich  ein 

Kaffeelöffel. 
Rp.  Mixt,  gummös.  SO'OO. 

Aq.  lauroc.  gtts.  X — XX. 

Syr.  spl.  10  00. 

D.    S.    28tündlich  ein 

Kaffeelöffel. 


Rp.  Inf.  pulv.  rad.  Ipec. 
e  0  15  ad  80  00. 
Sal.  ammoniac.  dep. 

0-30— 030. 
Syr.  spl.  10-00. 
D.    S.    2stündlich  ein 
Kaffeelöffel. 


—  759  — 


Entzündung  der  Bronehialschleimhaut-  Bronchitis. 

Formen  und  Ursachen.  Man  unterscheidet  in  Bezug 
auf  die  Intensität  und  Ausdehnung  des  Processus  verschiedene 
Formen  und  zwar  1.  eine  Bronchitis  simplex,  wenn  che 
Entzündung  hauptsächlich  die  grösseren  Bronchien  beiallt, 
2  eine  Bronchitis  capi  11  ari s,  wenn  die  feineren  Bron- 
chien allein,  oder  säinmtliche  Bronchialröhren  ergriffen  werden, 
endlich  3.  eine  Bronchitis  suffocativ  a,  die  nur  bei 
neugeborenen  Kindern  beachtet  wird.  Die  Ursachen  der 
Bronchitiden  sind  theils  Erkältung,  Einathmen  von  chemisch 
und  mechanisch  verunreinigter  Luft,  kalte,  teu cht e 
Wohnung  u.  s.  w.,  oder  die  Entzündungen  sind  secundar 
im  Verlaufe  der  Masern  (selterner  Blattern  und  Scharlach), 
der  Lungenentzündung,  des  Croup,   Typhus  u.  s.  w. 

I.  Bronchitis  simplex. 

Symptome.    Die  Krankheit  tritt  am  häufigsten  im 
Sänglingsalter  und  zwar  plötzlich  oder  nach  Erkran- 
kungen des  Darmcanales,  bei  ungenügender  Ernährung  u.  s.  w. 
auf    Die  Kinder  bekommen  einen  kurzen  abgebrochenen, 
schmerzhaften,  trockenen,  aber  nicht  bellenden  Husten.  Die 
Exspiration  ist  gleichfalls  schmerzhaft,  daher  die  Inspiration 
eine  möglichst  kurze;  die  Exspiration  ist  dann  seufzend, 
stöhnend,  ächzend.    Der  Schmerz  ist  nicht,  wie  bei  der 
Pleuritis,  nur  im  Anfangsstadium  vorhanden,   sondern  er 
dauert  an.   Gleichzeitig  ist  die  Respiration  beschleunigt,  bis 
auf  60  bis  80  Athemzüge  in  der  Minute  und  in  Folge  der 
Schwellung  der  Schleimhäute  und  der  Ansammlung  von 
Sekret  stellt  sich  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  Athem- 
noth  ein.    Die  Kinder  werden  sehr  unruhig,  werfen  sich  im 
Bette  herum,  schreien  auf  u.  s.  w.    Erfolgt  jetzt  nicht  Ab- 
schwellung  der  Bronchialschleimhaut,  Entleerung  des  Sekretes, 
welches  von  kleineren  Kindern  gewöhnlich  verschluckt  wird, 
so  sinkt  durch  die  Kohlensäurevergiftung  des 
Blutes  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhäute   gegen  jeden 
Reiz,  es  wird  kein  Husten  mehr  ausgelöst,   das  Sekret 
sammelt  sich  an,   es  kömmt  zur  Cyanose,  Sopor  und  Tod. 
Das  Fieber,  welches  die  Bronchitis  begleitet,  ist  ein 
conti  n  uirliches,  erreicht  jedoch  nur  selten  40°  C, 
zeigt  des  Abends  nur  eine  geringe  Exacerbation,  und  sinkt 
langsam  und  continuirlich  bei  Abnahme  der  localen  Er- 
scheinungen.   Die  Percussion  zeigt  selbst  beim  Vorhanden- 
sein stürmischer  Erscheinungen  keine-  Veränderung.  Bei  der 
Auscultation  hört  man  Anfangs  sowohl  vorne  als  rückwärts 
scharfes,  rauh  vesiculäres  Athmen.  Bei  eintretender  Sekretion 
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und  Abschwellung  der  Schleimhaut  hört  man  deutliche 
Rasselgeräusche. 

Therapie.  Die  Hauptsache  ist  die  Beförderung  der 
Expectoration  durch  Expectorantia,  wenn  Rassel- 
geräusche vorhanden  sind.  Bei  kräftigen  Kindern  und  hoch- 
gradiger Cyauose  kann  man  ein  Brechmittel  geben  oder 
Hautreize  anwenden,  z.  B.  kalte  Einwickeluugen.  Gegen  das 
Fieber  gebe  man  Chinin  in  mässiger  Gabe.  Die  Kinder 
halte  man  nicht  viel  im  Bette,  sondern  trage  sie  herum  und 
lasse  sie  nicht  lange  auf  einer  Seite  im  Bette 
liegen.  Gegen  häufig  wiederkehrende  Recidiven  gebe  man 
Eisenpräparate,  Oleum  jecoris,  Äselli  u.  s.  w. 

2.  Bronchitis  capillaris. 

Symptome.  Die  Bronchitis  capillaris  tritt  selten 
primär  und  bei  gesunden  (häufig  bei  rhachitischen)  Kin- 
dern, aber  nicht  selten  bei  Typhus,  Masern  u.  s.  w.  auf 
und  stellt  eigentlich  nur  eine  Steigerung  der  einfachen 
Bronchitis  dar.  Dem  gemäss  ist  das  Fieber  ein  viel 
heftigeres;  es  erreicht  gleich  im  Beginne  40  —  41°  C. 
und  fällt  erst  mit  der  Abschwellung  der  Schleimhaut.  Die 
Respiration  ist  wegen  des  die  feinen  und  feinsten  Bronchien 
erfüllenden  Sekretes  erschwert,  schmerzhaft,  beschleunigt. 
Bei  jeder  Inspiration  findet  man  in  der  Regel  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Einziehung  au  der  Thoraxwand 
längs  der  Zwerchfellinsertion.  Der  Husten  ist  kurz,  abge- 
hrochen, rauh  und  wird  erst  später  locker.  Die  Cyauose 
tritt  viel  rascher  ein  als  bei  der  e  i  n  f  a  c  h  e  n 
Bronchitis  und  erreicht  einen  viel  höhereu  Grad ;  die 
peripheren  Hautvenen  am  Thorax  dehnen  sich  rasch  aus  und 
man  sieht  durch  die  Haut  bläulich  durchscheinende  Venen- 
netze. Die  Percussion  gibt  auch  hier  nur  ein  negatives  Re- 
sultat, dagegen  ergibt  die  Auscultation  beim  Inspirium  fein- 
blasige ,  consonirende,  feuchte  Rassel- 
geräusche und  ein  rauhes  E  x  s  p  i  r  i  u  m ;  das 
consonirende  Rasseln  iu  den  feinsten  Bronchien  wird  jedoch, 
wenn  auch  die  grösseren  Bronchien  mit  Sekret  erfüllt  sind, 
von  grossblasigen  Rasselgeräuschen  übertönt. 

Therapie.  Dieselbe  fällt  so  ziemlich  mit  jener  der 
einfachen  Bronchitis  zusammen.  Bei  angesammeltem  Sekret, 
mangelhafter  Expectoration,  Cyanosc  und  noch  vor- 
handener Muskelkraft  gebe  man  ein  E  m  e  t  i  c  u  m  von 
Ipecacuanha  oder  Tartar.  emetic.  bei  vorhandener  Darm- 
affection  Liquor,  am  m.  a  n  i  s.  Bei  Xachlass  der  Rci'- 
•erscheinungen     erweisen    sich  Terpentininhala- 
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t  i  o  n  e  n  (2mal  täglich)  als  zweckmässig.  Zu  diesem  Zwecke 
giesse  man  5—10—20  Tropfen  Terpentinöl  in  einen  Topf 
mit  Leissem  Wasser  und  lasse  dieses  im  Zimmer  verdampfen 
oder  man  lasse  das  Kind  direct  den  Dampf  einathmen,  indem 
man  den  Kopf  des  Kindes  in  die  Nähe  des  Topfes  bringt 
und  über  beide  ein  Leintuch  hüllt.  Gegen  Kecidiven: 
kräftige  Nahrung,  gesunde  reine  Landluft  u.  s.  w. 


Kp.  Inf.  pulv.  rad.  Ipec. 
e  0-15  ad  80  00. 
Liq.  ammon.  anis. 

gtts.  XX. 
Syr.  simpl.  lO'OO. 
D.    S.    2stündlich  ein 
Kaffeelöffel. 
Rp.  Ammon.  carbon.  sicci. 
Sacch.  alb.  2  00.  [0-20. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  sex. 
D.  S.  2— 3stündl.  1  Pulv. 
Rp.  Liquor,  ammon.  anis. 

20-00. 

D.  S.  1—2  Tropfen  auf 
einen  Kinderlöffel  voll 
reinen  Wassers. 


Rp.  Liquor,  ammon.  anis. 

gtts.  XX. 

Aq.  foenic. 

Aq.  dest.  ana  40*00. 


D.  S.  2stündlich 
Kaffeelöffel. 


ein 


Rp.  Inf.  rad.  Polyg.  Seneg. 
e  2—300  ad  80-00. 
Liq.  ammon.  anis. 

gtts. 

Syr.  simpl.  10-00. 

D.    S.  2stündlich 
Kaffeelöffel. 


XX. 


ein 


3.  Bronchitis  suffocativa. 

Symptome.  Bei  dieser  fast  ausschliesslich 
nur  das  erste  Säuglingsalter  betref- 
fenden Form  der  capillären  Bronchitis  werden  durch 
ein  sehr  zähes,  spärliches  Sekret  die  feinsten  Luftwege 
fast  vollständig  verstopft;  es  tritt  sofort,  Anfangs  allerdings 
.in  geringem  Grade,  Cyanose  ein  und  es  kömmt  zu 
wiederholten  Erstickungsanfällen.  Die  wenige 
Tage  alten  Kinder  liegen  ruhig  dahin,  die  Cyanose  steigert 
sich,  die  Respiration  wird  oberflächlich,  sehr  beschleunigt 
Während  eines  solchen  Anfalles  kann  das  Kind  asphyktisch 
zu  Grunde  gehen.  In  den  Zwischenpausen  wird  die  Respi- 
ration etwas  tiefer,  aber  immer  nicht  genug  ausreichend 
Anfangs  fehlt  der  Husten  vollständig  und  er  stellt  sich  erst 
später  in  günstigen  Fällen  ein.  Die  Kinder  haben  meistens 
gar  k  e  i  n  Fieber,  die  Haut  derselben  ist  kühl,  gegen 
äussere  Reize  unempfindlich  :  C  o  1 1  a  p  s  u  s.  Die  Percus- 
sion  ergibt  keinen  Anhaltspunkt.  Die  Auscultation  vermin- 
dertes Athmen  ;  zerstreute,  seltene,  trockene  Rasselgeräusche. 
Wie  Krankheit  ist  im  Ganzen  selten  und  endet  meist 
letal ;  die  ersten  Symptome  der  Cyanose  etc.  werden  näm- 
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lieh  leicht  übersehen,  daher  die  Kinder  gewöhnlich  in  zu 
Bpäter  Zeit  zur  Behandlung  kommen.  Nach  drei-  bis  vier- 
tägiger Krankheitsdauer  ändert,  wenn  nicht  früher  ein 
letales  Ende  erfolgt  ist,  das  Sekret  seine  Beschaffenheit, 
es  wird  dünnflüssiger,  und  kann  leichter  expectorirt  w.erden. 

Therapie.    Die  Hauptaufgabe  der   Therapie  geht 
dahin,  die  Kinder  zu  möglichst  tiefen  Inspirationen 
zu   veranlassen;  diesen  Zweck  sucht  man  am  besten 
zu   erreichen  durch  Hautreize  und  zwar  in  erster  Reihe 
durch  Anwendung  der  Elektricität,  welche  ausser- 
dem Contractionen  der  Muskeln,  insbesondere  des  Zwerch- 
felles herbeiführt,    Man  bedient  sich  eines  schwachen  Stro- 
mes, den  man  Anfangs  einige  Sekunden,  später  länger  ein- 
wirken lässt.    Man  setzt  den  einen  Pol  am  Pectorahs  ma- 
jor  den  anderen  am  Sternum  an  und  lässt  den  Strom  so 
lange  wirken,  als  man  merkt,   dass  die  Cyanose  zunimmt 
und  die  Respiration  weniger  tief  nimmt.     Auch  Senf- 
Inder  leisten  gute  Dienste.    Dieselben  werden  m  der 
Weise  angewendet,   dass  mau  etwa  eine  Hand  voll  Marina 
seminum  sinapis  in  ein  Tuch  gibt  und  dieses  so  lange  in 
das  Wasser  hält,  bis  sich  ein  stechender  Geruch  aus  dem- 
selben entwickelt.    Diese  Bäder  sind  je  nach  Bedarf  zu 
wiederholen,  bis  sich  eine  Besserung  in  der  Respiration 
zeigt    Kinder,   die  an  Bronchitis  suffocativa  leiden  lasse 
man  nicht  lange  schlafen,  sondern  erwecke  sie  von  Zeit  zu 
Zeit.  Innerlich  gebe  man  e  x  p  e  c  t  o  r  1  r  e  n  d  e  und  ex- 
c  i  t  i  r  e  n  d  e  Mittel :  Liquor  ammon.  anis.,  russischen  iliee  etc. 
Dabei  vergesse  man  nicht,  für  die  Ernährung  des 
Kindes  zu  sorgen.    Da  dasselbe  gewöhnlich  schlecht  saugen 
kann,  so  muss  man  die  Milch  aus  der  Brust  auspumpen  und 
mit  dem  Löffel  einflössen. 

4.  Chronische  Bronchitis  mit  Schwellung  der  Bronchialdrüsen. 

Symptome.  Diese  chronische  Bronchitis,  die  in  den 
ersten  6  Lebensmouaten -und  vom  Ende  des  zweiten  Lebens- 
jahres angefangen  nur  sehr  selten,  fast  ausschliesslich  bei 
r  h  a  c  h  i  t  i  s  c  h  e  n  Kindern  vorkömmt,  tührt  nach  län- 
gerem Bestände  zur  Schwellung  der  B  r  o  n- 
chialdrüsen;  dieselben  können  haseluuss-,  ja  seilet 
apfelgross  werden  und  dann  einen  Bronchus  comprimiren. 
Der  Husten  kömmt  anfallsweise,  ist  hau  f  i  g 
und  anhaltend,  eine  viertel,  ja  selbst  eine  halbe 
Stunde:  in  den  Bronchien '  ist  viel  flüssiges  Sekret 
vorhanden,  daher  man  grossblasige ,  jedoch  nicht  con- 
sonirende  Rasselgeräusche  auch  ant  einige  Entfernung  Inn 
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hört.  Wird  durch  eine  Drüse  oder  ein  Driisenpacket  ein 
Bronchus  comprimirt,  so  werden  die  Inspirationsmuskeln, 
insbesondere  das  Zwerchfell  grössere  Anstrengungen  machen, 
um  das  Hinderniss  zu  überwinden,  es  wird  eine  durch  längere 
Zeit  — •  6  bis  8  Wochen  —  bestehende  Einziehung 
an  der  Circumferenz  des  Zwerchfelles 
eintreten.  An  der  Stelle,  wo  die  Compression  stattfindet, 
hört  man  deutlich  rauhes  Athmen.  Cyanose  und  Fieber  sind 
nicht  vorhanden,  der  Percussionsbefund  ist  negativ.  —  Meist 
findet  man  jedoch  bei  in  dieser  Weise  erkrankten.  Kindern 
Drüsenschwellung  am  Halse  und  in  inguine. 
Selbstverständlich  kömmt  es  sehr  oft  vor,  dass  selbst  be- 
deutend geschwellte  Bronchialdrüsen  keine  bedeutenden 
Symptome  verursachen. 

Therapie.  Diese  hat  sich  zunächst  gegen  das  Grundübel, 
die  R  h  a  c  h  i  t  i  s  zu  wenden  (s.  d.).  Innerlich  gibt  man 
Jodkali,  Eisenpräparate  etc.  Ist  viel  Secret 
vorhanden,  so  gebe  man  Expectorantia,  selten  ein  Emeticum. 


Bp.  Kali  jodati  0-20—0-30. 
Aq.  dest.  80  00. 
Syr.  simpl.  10-00. 
D.    S.    2stündlich  ein 
Kaffeelöffel. 


Bp.  Syr.  ferri  jod.gtts.VI— X. 
Aq.  dest. 

Syr.  simpl.  ana  20-00. 
D.  S.  3mal  täglich  ein 
Kaffeelöffel. 


Keuchhusten.  —  Tussis  convulsiva. 

Ursachen.  Der  Keuchhusten  kommt  sporadisch 
und  epidemisch  vor,  letzteres  gewöhnlich  vor  und  nach 
Morbillenepidemien.  Die  Krankheit  ist  eine  ansteckende 
und  wahrscheinlich  ist  das  Sekret  der  Bronchialschleimhaut 
Träger  des  Ansteckungsstoffes;  sie  befällt  meistens  Kinder 
von  2-7  Jahren,  gewöhnlich  nur  einmal,  sehr  selten  Säug- 
linge.   Die  Incubation  beträgt  wahrscheinlich^  bis  7  Tage. 

Symptome.  Das  Stadium  prodromorum  fängt 
mit  einem  Nasen-  und  Kehlkopfkatarrh  an;  aus  der 
Nase  fliesst  ein  dünnflüssiges,  weisses  Sekret,  die  Augen 
thranen ;  häufiger,  während  der  Nacht  sich  steigern- 
der, trockener  Husten  ist  vorhanden.  Die  Kinder  sind  unruhig 
verstimmt,  die  Auscultation  und  Percussion  geben  ein  nega- 
tives Resultat.  Nach  1  bis  2  Wochen  beginnt  das  S  t  a  d  i  u  m 
c  o  n  v  u  1  s  i  v  u  m.  Der  Husten  tritt  jetzt  in  Paroxysmen 
aut  und  wird  für  die  Krankheit  charakteristisch.  Dem  An- 
falle pflegt  ein  eigentümliches  Vorgefühl,  ein  unüberwind- 
licher Kitzel  im  Halse  voranzugehen.  Jeder  Paroxysmus 
besteht  aus  kurzen,   abgebrochenen,   stossweise  und  rasch 
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auf  einanderfolgenden  Exspirationen,  welche  so  lange  an- 
dauern,  bis  die  Kinder  cyanotisch  werden ;  endlich 
erfolgt  eine  langgedehnte,  mühsame,   pfeifende  oder  krä- 
hende Exspiration,   Auswurf  von   zähem  Schleim  und  ein 
Brechact,  bei  welchem  Anfangs  der  Mageninhalt,  später  nur 
Bronchialsecret  entleert  wird,  beschliesst  den  Paroxysmus. 
Während  der  Anfall  bei  Pertussis    mit  kurzen 
abgebrochenen  Hustenstössen  beginnt,  auf  welche 
dann  eine  mühsame  Expiratio  erfolgt,  beginnt  beim 
Stimmritzenkrampf  der  Anfall  mit  einer  schril- 
len, laut  gezogenen  Inspiration,  auf  welche 
dann  eine   ruhige,  ungehinderte  Expiration  folgt. 
Während  des  Anfalles  werden  die  Kinder  cyanotisch, 
die  Conjunctiven  injicirt.  Derselbe  dauert  l!2  bis  3  Minuten 
und  kann  sich  im  Laufe  eines  Tages  12-,  24-,  40-,  ja  selbst 
60mal  wiederholen.    Dies  geschieht  jedoch  nicht  in  regel- 
mässigen Zwischenräumen,   da  es  oft  Pausen  von  mehreren 
Stunden  gibt,  während  dann  wieder  3-5  Anfälle  rasch  hin- 
tereinander folgen.  Je  häufiger  dieselben  sind,  desto  geringer  ist 
ihre  Intensität.  Die  Anfälle  treten  in  der  Nacht  häufiger  auf  als 
am  Tage  und  werden  durch  Schreien,  Lachen,  Gemüthsaffecte, 
hastiges  Essen  und  Trinken,  Herunterdrücken  des  Zungen- 
grundes u.   s.  w.  hervorgerufen.    Die  Krankheit  verläuft 
fieberlos;   ist  ein  Anfall  vorüber,  so  sind  die  Kinder  wieder 
frisch  und  munter.  In  den  ersten  3-4  Wochen  nehmen  die 
Anfälle   an  Intensität  und  Häufigkeit  zu.    Während  dieser 
Zeit  ergibt  die  Auscultation  nichts  anderes,  als  einen  Bron- 
chialkatarrh. Das  eben  beschriebene  Stadium  dauert  3—8  \\  o- 
cben  und  geht  allmälig  in  das  Stadium  d  e  c  r  e  m  e  n  1 1 
über,   indem  die  Zahl  der  Husteuanfälle  abnimmt,   ihre  In- 
tensität geringer  wird  und  die  Inspirationen  weniger  laut 
und  weniger  schwer  werden.    Das  Sekret  in  den  Bronchien 
vermehrt  sich,  es  treten  Rasselgeräusche  auf,  die 
Krankheit  nimmt  den  Charakter  eines  gewöhnlichen  h  r  o  n- 
chialkatarrhes  an.   In  Folge  der  Circulationssto- 
rung  im  kleinen  Kreislaufe  wird  der  Abliuss  des  Blutes  aus 
den  Venen  gehindert  sein,  daher  das  Gesicht  der  erkrank- 
ten Kinder  ein  aufgedunsenes  Ausehen  bekommt,  die 
Au  genlider  ödematös  werden  u.  s.  w.  Nach  2— o 
Wochen  schwindet  die  Krankheit  gänzlich  und  es  treten 
noch  hie  und  da  kurze  Hecidiven  auf.    Zu  den  hautigsten 
,C  o  m  p  1  i  c  a  t  i  o  n  e  n    der  Pertussis  gehört  die  Bron- 
chitis capillaris,  Pneumonie,  Pleuritis,  ein  G  e- 
schwür am  Zungenbändchen-,   welches  durch 
Verletzung  desselben  durch  die  unteren  scharfen  bclmeiae- 
zähne  während  der  forcirten  Hustenstösse  zu  Stande  kummi, 
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ferner  Ernährungsstörungen,  wie  Magen-  und  Darmkatarrhe, 
Tuberculose,  Anämie  u.  s.  w.  Nach  überstandener  Pertussis 
werden  die  Kinder  leicht  wieder  von  Bronchitis  mit  Keuch- 
husten ähnlichen  Anfällen  haimgesucht. 

Therapie.  Bei  einer  Epidemie  müssen  die  noch 
nicht  erkrankten  Kinder  sofort  aus  dem  befallenen  Orte  ent- 
fernt werden.  Die  Orts-  und  Luftveränderung 
ist  auch  bei  erkrankten  Kindern  das  sicherste  Mittel,  um 
die  Krankheit  oft  in  überraschender  Weise  abzukürzen. 
Jedenfalls  schicke  man  die  Kinder  auch  im  Winter  durch 
einige  Stunden  in's  Freie.  In  diätetischer  Beziehung  lasse 
man  die  Kinder  lieber  öfter  und  nur  wenig  auf  einmal  essen, 
gebe  ihnen  eine  feste,  nahrhafte  Kost  (Fleisch,  Eier)  und 
halte  Gemüthsaufregungen  möglichst  ferne  Innerlich  wird 
am  häufigsten  Belladonna  gegeben ,  unter  deren  Ge- 
brauch die  Anfälle  seltener  werden,  man  gebe  sie  zu  0-007 
—  0-01  —  0'03  und  zwar  drei-  bis  viermal  täglich,  bei  ein- 
tretenden Intoxicationserscheinungen  setze  man  sie  aber  so- 
gleich aus;  seltener  gibt  man  das  Atropin,  da  leicht  heftige 
Intoxicationserscheinungen  auftreten.  Mit  ähnlichem  Erfolge 
wie  Belladonna  werden  auch  Hyoscyamus,  Extr. 
cannabis,  Aconit  u.  s.  w.  gegeben.  Opium  und 
Morphium  sind  zu  meiden,  weil  durch  dieselben  zwar  der 
Hustenreiz  unterdrückt  wird,  dabei  aber  das  Sekret  in  den 
Bronchien  sich  ansammelt.  Im  Stadium  decrementi,  hei  ein- 
tretenden Rasselgeräuschen  gebe  man  E  x  p  e  c  t  o  r  a  n- 
t  i  a.  Ist  Fieber  vorhanden,  oder  bei  Verdacht  auf  Tuber- 
culose, so  gebe  man  Chinin.  Gute  Erfolge  wurden  fer- 
ners  beobachtet  nach  Inhalationen  von  Terpentin, 
Carholsäure,  2—3—4  Tropfen,  Kalkwasser  oder 
Kochsalzlösungen  und  zwar  2 — 3 — 4mal  täglich.  Anfangs 
wird  der  Hustenreiz  durch  die  Inhalationen  noch  vermehrt. 
Treten  während  eines  Anfalles  Blutungen  aus  den  Luftwegen 
ein,  so  gebe  man  in  Eis  gekühlte  Milch. 


Up.  Pulv.  rad.  Belladonn. 

O'IO. 

Bicarb.  Sod.  0'40. 
Sacch.  alb.  2-00. 
M.  f.  p.  d-  in  dos.  decem. 
D.  S.  3stündlich  1  Pulv. 
Rp.  Atropini  sulf. 

O'OOl— 0-002. 
Aq.  dest.  80  00. 
D.   S.  3 — 4mal  täglich 
1—2  Tropfen  auf  Zucker 
zu  nehmen. 


Rp.  Aq.  calcis. 

Aq.  dest.  ana  30-00. 

D.  S..  Zur  Einathmung. 
Rp.  Acid.  carbol.  1-0. 

Spir.  vini  5-0. 

D.  S.  Zur  Einathmung. 
Rp.  Mixt,  oleos.  100-00. 

Bicarb.  Sod.  1*50. 

D.  S.  Theclöffelweise. 
Rp.  Extr.  Belladonn.  0'80. 

Aq.  amygd.  amar.  20-00. 

D.  S.  Täglich  20  Tropf. 
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Rp.  Extr.  Beilad.  0-80. 
Oxymell.  acillit.  20-00. 
Syr.  Aeth.  40-00. 
D.  S.  Alle  2—3  Stunden 
1  Kaffeelöffel. 


Rp.  Pulv.  Dow.  0-15. 
Bic.  Sod. 
Sacch.  alb.  3-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  octo. 
D.  S.  Nach  Bericht. 


Periodischer  Nachthusten. 

Symptome.  Der  periodische  Nachthusten  befällt 
hauptsächlich  Kinder  von  2—10  Jahren  und  zwar  ganz  ge- 
sunde, häufiger  aber  solche,  welche  mit  hereditärer  Tuber- 
culose  behaftet  sind.  Die  Kinder ,  welche  Tagsüber 
gar  nicht  husten,  erwachen  während 
der  Nacht  mit  heftigem  Schreien  und 
trockenem,  anhaltenden  Husten  ohne 
Auswurf.  Der  Husten  tritt  nicht  in  Paroxysmen  auf,  son- 
dern lässt  die  Kinder  durch  2—3  Stunden  nicht  einschlafen. 
Die  Kinder  werden  ganz  erschöpft  und  verfallen  endlich  in 
einen  wohlthätigen,  anhaltenden  Schlaf.  Der  Husten  kehrt  in 
jeder  Nacht,  nahezu  zur  gleichen  Stunde  wieder  und  hält  immer 
gleich  lange  an.  Nach  mehreren  Wochen,  ja  selbst  Monaten, 
werden  die  Hustenanfälle  allmälig  kürzer  und  hören  end- 
lich ganz  auf.  Die  Kinder  sind  gewöhnlich  von  blasser  Gesichts- 
farbe, verstimmt,  traurig,  und  haben  keinen  guten  Appetit. 

Therapie.  „Es  liegt  sehr  nahe,  bei  den  deutlichen 
Intermissionen,  mit  welchen  dieses  Uebel  verläuft,  eine  Be- 
handlung mit  Chinin  einzuleiten.  Es  hat  sich  dieselbe 
aber  trotz  dieses  Umstaudes  als  wenig  wirksam  er- 
wiesen, indem  der  Husten  meistens  wiederkehrt,  wenn  auch 
grössere  Gaben  von  0-30—0-40  auf  einmal  gereicht  wurden. 
Opium  und  Morphium  bis  zur  tiefen  Narcose  ge- 
reicht, veranlassen  allerdings  für  eine  Nacht  einen  Still- 
stand des  Uebels,  die  Nebenwirkungen  grösserer  Gaben  aber, 
als  Kopfweh,  Appetitmangel  und  hartnäckige  Obstipation 
sind  so  unangenehm,  dass  ich  immer  von  fortgesetzter  Dar- 
reichung dieses  Mittels  abstehen  musste ,  bevor  Genesung 
eingetreten  ist.  Die  Unwirksamkeit  des  Chinins  und  .Mor- 
phiums sprechen  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  dafür ,  dass 
hier  eine  materielle  Veränderung ,  die  vielleicht  in  einer 
Schwellung  oder  Tubcrculose  der  Bronchialdrüseu  zu  suchen 
Bein  dürfte,  zu  Grunde  liegt.  Man  beschränkt  sich  am 
besten  auf  eine  diätetische,  robirirende  Behandlung,  But*j| 
nahrhafte  Kost,  frische  L  u  f  t  und  gleich- 
mässige  Temperatur,  wobei  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  das  Uebel,  wenn  auch  nach  langer  Zeit,  unm« 
günstig  verlaufen  ist."    (V  o  g  e  1.) 
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Croupöse  Lungenentzündung.  —  Lobaere  Pneu- 
monie. 

Ursachen.  Die  croupöse  Pneumonie  tritt  primär 
auf  durch  Ver  kältung,  Einathmen  schlechter 
Luft,  Aufenthalt  in  feuchter  Wohnung,  se- 
c  u  n  d  ä  r  nach  Croup,  acuten  Exanthemen  u.  s.  w. 

Symptome.  Die  croupöse  Pneumonie  ist  meist  eine 
einseitige  und  befällt  häufiger  den  Unterlappen  und  den 
mittleren,  als  die  oberen.  Man  unterscheidet:  1.  Das  Sta- 
dium p  r  o  d  r  o  m  o  r  u  m.  2.  Das  Stadium  der  In- 
filtration. 3.  Das  StadiumderLösung.  Bei 
Kindern  von  4 — 6  Jahren  stellen  sich  Anfangs  hohes  Fieber 
und  Schüttelfrost,  bei  jüngeren  allgemeine ,  mit  Bewusst- 
losigkeit  eingehende ,  2 — 6  Stunden  anhaltende  Convulsionen 
ein,  oder  es  tritt  sofort  das  die  Pneumonie  begleitende  hohe 
Fieber  auf.  Die  Temperatur  steigt  in  den  ersten  Tagen 
auf  40 — 41°  C,  zeigt  aber,  Morgens  und  Abends  gemessen, 
keine  so  bedeutende  Differenz,  wie  beim  Typhus.  Erst  wenn 
die  Lösung  des  Infiltrates  erfolgt,  sinkt  die  Temperatur 
plötzlich.  Der  Durst  ist  vermehrt,  die  Zunge  trocken, 
roth,  rissig.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  —  110 — 140  Schläge 
in  der  Minute  —  hart  und  voll,  dieBespiration  schmerz- 
haft, ächzend,  kurz  abgebrochen,  beschleunigt  —  24 — 60 
Athemzüge  in  der  Minute  —  ihre  Frequenz  nimmt  bei  ein- 
tretender Lösung  wieder  ab. 

Durch  die  heftigen  Contractionen  des  Zwerchfells  ent- 
steht die  (schon  bei  der  Bronchitis  erwähnte)  peripneu- 
monische Furche;  wegen  des  bedeutenden  Bespirationshin- 
dernisses  bewegen  sich  die  Nasenflügel  hin  und  her.  Der 
Husten  ist  kurz,  abgebrochen,  schmerzhaft;  Sputa  sind 
bei  kleinen  Kindern  nicht  vorhanden,  da  sie  verschluckt 
werden.  Nach  1—2  Tagen  kömmt  es  zur  Infiltration; 
man  hört  bei  der  Auscultation  Knister rasseln  und 
bronchiales  In-  und  Exspirium  und  Broncho- 
phonie  nebst  verstärktem  Pestoralf remitus.  Die  Per- 
cussion  ergibt  Dämpfung  an  der  erkrankten  Stelle,  hin- 
gegen (zum  Unterschiede  von  Pleuritis)  keine  Verdrängung 
der  Nachbarorgane  und  keine  Erweiterung  der  afficirten 
Thoraxhälfte;  ist  zugleich  Besistenz  bei  der  Percussion,  ab- 
geschwächtes Athmen  und  Eeibegeräusch  vorhanden,  so 
sprechen  diese  Momente  für  eine  gleichzeitige  Pleuritis. 
Bei  auf  mehrere  Lungenlappen  ausgebreiteter  Infiltration 
oder  bei  Säuglingen  kömmt  es  stets  zur  Cyanose.  Der  Urin 
ist  stark  gerottet,  sauer  reagirend  und  leicht  sedimen- 
tirend.    Das  Stadium  der  Infiltration  dauert  bei  Säuglingen 
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und  Kindern  unter  einem  Jahre  drei,  bei  grösseren  Kindern 
und  schweren  Formen  oft  vierzehn  Tage.  Dann  erfolgt  die 
Lösung.  Das  Fieber  nimmt  ab,  es  treten  feuchte  Rasselgeräusche 
auf,  das  bronchiale  Athmen  und.  die  Dämpfung  verschwinden. 
Der  Husten  wird  leichter,  lockerer.  —  Ist  die  Pneumonie 
eine  primäre,  die  Infiltration  keine  zu  ausgedehnte  und  be- 
finden sich  die  Kinder  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen, 
so  endigt  die  Krankheit  meist  mit  Genesung,  selbst 
bei  Säuglingen,  in  anderen  Fällen,  besonders  wenn  Bie  den 
Typhus,  Scharlach  u.  s.  w.  complicirt,  die  äussere  Verhält- 
nisse schlechte  sind,  ist  der  Verlauf  ungünstig;  bei  rhachi- 
tischen  und  scrophulösen  Kindern,  sowie  nach  Masern  er- 
folgt selten  Lösung,  meist  Verkäsung  oder  eitriger  Zerfall 
des  Infiltrates ;  die  Kinder  gehen  erst  in  späterer  Zeit  an 
den  Folgen  hievou  zu  Grunde. 

Therapie.  Die  Krankheit  verläuft  typisch,  man  thut 
daher  am  besten,  sich  expectativ  zu  verhalten.  Nur 
wenn  einzelne  Erscheinungen  besonders  hervortreten,  leitet 
man  ein  symptomatisches  Verfahren  ein.  Zumeist  halte  man 
die  Kinder,  namentlich  Kopf  und  Brust,  kühl,  gebe  kühle 
Umschläge  auf  den  Kopf  und  lasse,  um  den  Schmerz 
zu  stillen,  den  Thorax  mitPriessnitz-Umschlägen 
von  24 — 30°  R.  einwirken;  oft  werden  auch  kalte  Umschläge 
gut  vertragen.  Als  Getränk  gebe  man  frisches  Wasser 
oder  Mandelmilch  —  Säuglinge  lasse  man  nicht  ruhig 
im  Bette,  sondern  trage  sie  herum  und  ändere 
oft  ihre  Lage.  Innerlich  gebe  man  gegen  das  hohe  Fieber 
und  wenn  von  Seite  des  Herzens  keine  Contraindication 
vorliegt,  Digitalis,  gegen  den  Hustenreiz  Aqua  1  a  u- 
r  o  c  e  r  a  s  i  oder  Tinct.  opii  simpl.  Bei  beginnender  Lösung 
gebe  man  Expectorantia,  Bei  erwachsenen  Kindern  be- 
stehe die  Nahrung  Anfangs  in  Fleischbrühe  oder  Milch, 
Suppe,  gehacktes  Fleisch  u.  s.  w.,  Säuglinge  und  künstlich 
genährte  Kinder  müssen  bezüglich  der  Nahrung  so  gehalten 
werden,  wie  im  gesunden  Zustande.  Sind  die  Kinder  ge- 
nesen, so  versuche  man,  um  Recidiven  vorzubeugen,  vor- 
sichtig ein  Abhärtungssystem  einzuführen:  kalte  Waschungen, 
Gebirgsluft  u.  s.  w. 


Rp.  Inf.  fol.  digit.  purp 
e  0-20  ad  80  00. 
Liq.  terr.  fol.  tart. 


Rp.  Mixt,  gummös.  SO-00. 


Aq.  lauroc.  gtts.  X— XV 


Syr.  simpl.  10-00. 


gtts.  XX. 
Syr.  simpl.  10-Ö0. 


D.  S.  2stündlich  ein 
Kaffeelöffel 


D.  S.  2stündlich  ein 
Kaffeelöffel. 


(Für  ein  Kind  bis  zu 
1  Jahre.) 


Katarrhalische  Lungenentzündung.  —  Lobulaere 
Pneumonie. 

Ursachen.  Epidemischer  Trachealkatarrh  und  die 
Katarrhe  bei  den  acuten  Exanthemen  führen  am  häufigsten 
zu  lobulärer  Pneumonie,  jedoch  kann  sie  auch  durch  Ver- 
kältung  hervorgerufen  werden.  Andauernde  horizontale  Lage 
begünstigt  ihre  Entstehung. 

Symptome.    Die  katarrhalische  Pneumonie  befällt 
Kinder  ungleich  häufiger,  als  die  croupöse  und  zwar  sowohl 
primär,  indem  sie  sich  aus  einer  katarrhalischen  Bronchitis 
entwickelt,  als  auch  secundär  nach  Masern,  Scharlach,  Ty- 
phus u.  s.  w.    Es  ist  daher  in  vielen  Fällen  schwer,  eine 
Differenzialdiagnose  zwischen  Bronchitis  und  katarrhalischer 
Pneumonie  zu  machen.    Zwar  findet  man  Anfangs  die  Er- 
scheinungen eines   Bro  nchialkatarrhs,  Rassel- 
geräusche in  den  Bnmchien,   beschleunigte  Re- 
spiration  und  Fieber ;  später  werden  die  Rasselge- 
räusche knisternd  und  klingend,   die  Kinder  werden  unru- 
hig, weinerlich,   verlieren  den  Appetit,   nehmen  die  Brust 
nicht  u.  s.  w.    Wenn  die  Infiltrate  der  einzelnen  lobuli  dicht 
genug  neben  einander  liegen,  so  hört  man  bei  der  A  u  s  c  u  1- 
t  a  t  i  o  n  constant  feinblasiges,  consonirendes  Knisterrasseln, 
bronchiales  Athmen  und  verschärftes  Exspirium,  die  Percus- 
sion  ergibt  bei  grösseren  Herden  tympanitischen  Schall  oder 
Dämpfung.  Die  R  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  wird  schmerz- 
h  a  f  t  und  beschleunigt ;  sie  steigt  auf  60—70  Athemzüge 
in  der  Minute ,  wie  bei  Bronchitis,  nur   dauert  hier  das 
schmerzhafte  Athmen  3—4  Tage,  während    es    bei  der 
katarrhalischen  Pneumonie  von  der  Ausdehnung  des  Proces- 
ses  abhängt.  Das  F  i  e  b  e  r  erreicht  39—40°  C,  zeigt  aber 
keine  deutlichen  Abend-Exacerbationen,  und  dauert  durch  die 
ganze  Zeit  der  Infiltration,  es  nimmt  erst  mit  der  Lösung 
derselben  ab ,   öderes  bekömmt,   wenn  dieses   eine  Meta- 
morphose eingeht,  einen  unregelmässigen,  inconstante  Stei- 
gerungen darbietenden,  consummirenden  Charakter.  Die  Kin- 
der verfallen  rasch,  ohne  dass  man  eine  besondere  Ausdeh- 
nung der  Localerkrankung  nachweisen  könnte.    Die  bei 
Bronchitis  vorhandene  Cy  a  n  o  s  e  steigert  sich,  wenn  sich 
eine  Katarrhalische  Pneumonie  entwickelt,  in  hohem  Grade, 
v.ird  eine  anhaltende  und  erstreckt  sich  nicht  nur 
aut  das  Gesicht,  sondern  auch  die  peripheren  Venen  an  den 
Extremitäten  und  namentlich  am  Thorax  bilden  sich  bläulich 
durchschimmernde  Netze.    Besonders   hochgradig  wird  die 
^yanose  bei  gleichzeitig  vorhandener  Rhachitis.  —  Der 
wüsten  ist  Anfangs  rauh,  trocken,  später  locke- 
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r  e  r.  Die  Sputa  werden  von  kleinen  Kindern  nicht  expec- 
torirt.  Die  Krankheit  hat  keinen  typischen  Ver- 
lauf, ihre  Dauer  hängt  davon  ah ,  oh  die  Infiltrate  re- 
sorbirt  werden ,  oder  eine  Metamorphose  eingehen  und  ob 
neue  Nachschübe  erfolgen.  Der  Ausgang  der  lobulären 
Pneumonie  in  Zerfall  und  Cavernenbildung  ist  ein  sehr  häu- 
figer. Der  schleppende  Verlauf,  die  Entwickelung  aus  einem 
Katarrh  der  Bronchien,  das  ungleichmässige  Fieber  und  das 
meist  doppelseitige  Auftreten  der  Krankheit,  sind  Anhalts- 
punkte gegen  eine  Verwechslung  mit  croupöser  Pneumonie. 

Therapie.    Hauptaufgabe  der  Behandlung  ist  die 
Beförderung  der  Exp  ectoration  durch  Ipecacuanha 
u.  s.  w.,  wie  bei  Bronchilis.  Opiate  sind  so  viel  als  mög- 
lich zu  meiden,   da  bei  schwindendem  Hustenreize  auch  die 
Expectoration  aufhört  und   dann   rasch  Cyanose  eintritt, 
Ebenso  wichtig  ist  die  Hebung  und  Erhaltung  der  Muskel- 
kraft: man  gebe  daher  eine  leicht  verdauliche  Nah- 
rung.   Darreichung  des  Chinin  durch  längere  Zeit  ist 
von  gutem  Einflüsse,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Ernährung, 
als  auch  gegen  das  Fieber.   Ist  das  Fieber  nicht  hochgra- 
dig so  kann  man  mit  dem  Chinin  kleine  Dosen  von  Eisen- 
präparaten verbinden.   Ist  eine  lange  bestehende  Bron- 
chitis vorhergegangen,  so  wende  man  Inhalationen  von 
Wasserdämpfen  mit  einigen  (3-8)  Tropfen  Ter  p  entm 
an,  welche  man  in  einen  Topf  mit  heissem  Wasser  träu- 
felt; man  hält  dann  den  Topf  dem  Kinde  unter  die  Nase. 
Die  Kinder  halte  man  in  gut  gelüfteten  Zimmern  von  einer 
16°  R.  nicht  übersteigenden  Temperatur.   Kleinere  Kinder 
lasse  man  nicht  lange  im  Bette  und  nicht  lange  schla  en, 
sondern  trage  sie  viel  am  Arme  herum.    Bei  eintretendem 
Collapsus,  oder  besser  noch,  bevor  dieser  eintritt,  gebe 
man  Reizmittel,  wie  Tinct.  ferri  acet.  aeth  Liquor^ 
ammon.  anis.,  Wein  u.  s.  w.   In  chronischen  Fallen  ist  eine 
Luftveränderung  angezeigt.    Aufenthalt  m  sudlichen  Ge- 
genden, Molkencuren  u.  s.  w. 

Atelectasis  pulmonum. 

Formen.  Man  unterscheidet  1.  eine  angeborene  und  2. 
eine  erworbene  Atelectase. 

I.  Angeborene  Atelectase. 

Ursachen.  Unreife  und  Schwächlichkeit  der 
Kinder,  Asphyxie,  Einathmcn  von  zu  kalter  Luit,  zu 
schnelle  oder  leichte  Geburt. 
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Symptome.  Da  die  Alveolen,  wenn  die  Inspirations- 
muskeln  sich  nicht  gleichmässig  und  hinreichend  contrahiren, 
luftleer  und  collabirt  bleiben,  soathmen  die  Kinder  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  sehr  oberflächlich,  sie 
schreien  nicht  laut  und  anhaltend,  sondern  wimmern 
nur  schwach  und  abgebrochen;  sie  können  auch  uicht  kräftig 
und  anhaltend  saugen.  Ihre  Haut  ist  kühl,  blass,  vor- 
übergehend cyanotisch,  der  Puls  ist  schwach,  verlangsamt. 
Der  Thorax  macht  während  der  Respiration  nur  geringe  Ex  ■ 
cursionen,  das  Athmungsgeräusch  ist  daher  sehr  schwach 
und  wird  immer  langsamer  und  schwächer,  bis  unter  toni- 
schen oder  clonischen  Convulsionen  der  Tod  plötzlich  ein- 
tritt oder  die  Kinder  allmälig  verlöschen. 

Therapie.  Jedes  neugeborene  Kind  soll  sofort  durch 
äussere  Reize  zu  lautem,  anhaltendem  Schreien  veranlasst 
werden;  bei  asphyktiscken  Kindern  ist  die  Elektr icität 
am  Platze.  Man  halte  die  Kinder  in  gleichmässiger  Zimmer- 
temperatur, lasse  sie  nicht  im  Bette  liegen,  sondern  trage 
sie  herum.  Ferner  rufe  man  durch  Kitzeln  mit  dem 
Finger  am  weiche  n  Gaumen  und  an  der  Epiglottis 
Würgen  und  in  Folge  dessen  tiefe  Inspirationen  hervor, 
unterlasse  jedoch  die  Darreichung  eines  Emeticums. 


b)  Erworbene  Atelectase. 

Ursachen.  Rhachitis,  insbesondere  rhachitischer, 
Thorax,  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  Vergrösserung 
des  H  e  r  z  e  n  s,  Erweiterung  des  Pericardiums,  Aneurysmen 
Neugebilde  und  pleuritische  Exsudate  führen  durch 
den  Druck,  den  sie  auf  die  Lungen  ausüben,  zur  Atelectase. 

Symptome.  Die  Respiration  ist  sehr  beschleunigt, 
damit  trotz  der  Verminderung  der  lufthaltigen  Alveolen  noch 
ein  genügender  Gasaustausch  stattfinden  könne  ;  das  Athmen 
ist  mühsam,  die  Nasenflügel  erweitern  sich  und  fallen  zu- 
sammen. Bei  der  Auscultation  hört  man  insbesondere  an 
jenen  Stellen,  welche  Sitz  der  Atelectase  sind,  Rasselge- 
räusche, Knisterrasseln,  oft  auch  bronchiales  Athmen-  die 
Percussion  ergibt  in  der  Regel  keine  Anhaltspunkte,  weil  die 
atelectatischen  Stellen  gewöhnlich  zu  klein  sind.  Dabei  ist 
aber  —  zum  Unterschiede  von  der  Pneumonie  —  kein 
*  leb  er  vorhanden.  Tritt  dieses  jedoch  aus  einer  anderen 
gleichzeitig  vorhandenen  Ursache  auf,  so  lässt  sich  die  Ate- 
lectase von  der  Pueumonie  nicht  mehr  unterscheiden.  Be- 
steht die  Athemnoth  auch  nach  Verschwinden  des  Fiebers 
tort,  so  hat  man  es  mit  Atelectase  zu  thun.  Der  Verlauf 
einer  durch  Rhachitis  erworbenen  Atelectase  ist  ein  chro- 
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n  i  s  c  h  e  r,  der  Zustand  kann  sich  auf  Jahre  hinausziehen 
und  wird  mit  zunehmender  Kräftigung  des  kindlichen  Kör- 
pers regressiv,  die  rhachitischen  Missverhältnisse  des  Thorax 
gleichen  sich  allmälig  aus,  die  Respiration  wird  freier,  im 
entgegengesetzten  Falle  dehnt  sich  die  Atelectase  immer 
mehr  aus;  es  findet  kein  genügender  Gasaustausch  mehr 
statt,  es  kömmt  zu  Bronchitis  und  Athemnoth,  er- 
stickende Hustenanfälle  und  Oedem  der  Füsse  führen  endlich 
zum  Tode. 

Therapie.  Die  Hauptaufgabe  ist  eine  gute  Er- 
nährung; man  muss  trachten,  die  Kinder  unter  gute 
hygienische  Verhältnisse  zu  bringen  und  Dyspepsien  und 
Magen-  und  Darmkatarrhen  soviel  als  möglich  vorbeugen, 
um  keine  Veranlassung  zur  Rhachitis  zu  bieten.  Ein  gleiches 
Augenmerk  richte  man  auf  die  Wohnung  der  Kinder, 
da  die  Entstehung  der  Rhachitis  durch  den  Aufenthalt  m 
feuchten,  dumpfen  Wohnungen  begünstigt  wird;  man  lasse 
die  Kinder  soviel  als  möglich  im  Freien.  Können  diese  \  or- 
bedingungen  nicht  erfüllt  werden,  so  ist  der  Ausgang  ge- 
wöhnlich ungünstig.  Gegen  die,  die  Atelectase  begleitende 
Bronchitis  nützen  Narkotica  und  Expectorantia  nichts.  ;.Der- 
selbe  vergeht  spontan,  sobald  die  Lungen  wieder  unter 
bessere  räumliche  Verhältnisse  gelangen.  Ich  beschranke 
mich  auf  Fetteinreibungen  mehrmals  täglich  über  die  Brust 
und  gebe  das  Ol.  jecoris  oder  die  apfelsaure  Eisentinctur 
(V  o  g  e  1.) 

Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

Verdauungsstörung.  —  Dyspepsie. 

Ursachen.  Dyspepsie  wird  hervorgerufen,  wenn  die 
Nahrungsmittel  entweder  in  überschüssigen 
oder  in  ungenügender  Menge  oder  in  s  c  h  1  e  c  h  t  er 
Qualität  gereicht  werden.  Ein  zweites  Moment  zur  Ent- 
stehung der  Verdauungsstörung  liegt  in  der  Absonderung 
eines  qualitativ  veränderten  oder  m  u  n  ge- 
nügender Menge  secernirten  Magensattes,  oei 
künstlich  genährten  Kindern  wird  in  Folge  der  vielen  iur 
den  jugendlichen  Magen  noch  nicht  geeigneten  £abrung 
mittel  ein  viel  sauerer  Magensaft  abgesondert,  als  bei  Brust- 
kindern. 

Symptome.  Die  Magengegend  ist  mehr  oder  weniger 
empfindlich,  bei  grösseren  Kindern  selbst  schmerzhaft,  de 
M  a  g  e  n    selbst    durch   Gase   aufge  tri  e  b  e  n  aor 
Appetit  mangelhaft  oder  ganz  fehlend,  von  Zeit 
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zu  Zeit,  insbesondere  nach  der  Nahrungsaufnahme  stellen 
sich  Kolikschmerzen  ein,  welche  nach  Abgang  von  Stuhl 
oder  Gasen  wieder  aufhören.  Die  Zunge  ist  belegt, 
gelb  oder  gelblich  weiss;  ferner  findet  man  häufiges  Auf- 
stossen,  einen  mehr  oder  weniger  säuerlichen,  üblen 
G  e  r  u  c  h  aus  dem  Munde,  einige  Zeit  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme Erbrechen  saurer,  schleimiger,  grau  oder 
gelblich  gefärbter  Speisereste,  in  welchen  man  das  in  grossen 
Flocken  geronnene  Casein  findet.  Der  Stuhl  ist  nicht  ver- 
mehrt, häufig  aber  zurückgehalten,  namentlich  bei  gleich- 
zeitiger Erkrankung  des  Dickdarmes.  In  den  Entleerungen 
findet  man  das  Casein  theilweise  in  einen  feinen  Detritus 
verwandelt,  theilweise  in  groben  unverdauten  Flocken,  ferner 
Schleim;  das  Ganze  hat  das  Aussehen  wie  gehackte  Eier. 
Der  Geruch  ist  intensiv  sauer,  die  Keaction  ist  gleichfalls 
sauer.  Die  En  tleerungen  erfolgen  gewöhnlich  ohne 
Kolik  ,  ohne  Tenesmus  und  ohne  besondere 
Geräusche.  An  der  Luft  werden  die  Stühle  grün.  Der 
Bauch  ist  Anfangs  stellenweise,  später  meteoristisch  aufge- 
trieben. Die  Kinder  haben  während  der  Dyspepsie  kein 
Fieber.  Dauert  die  Krankheit,  was  gewöhnlich  der  Fall 
ist,  längere  Zeit  an,  so  leidet  der  Ernährungszustand  der 
Kinder;  sie  magern  ab,  werden  blass  und  anämisch,  die 
Haut  wird  schlaff,  faltig  und  es  kömmt  zu  Enteritis,  Entero- 
katarrh  und  nicht  selten  zu  Rhachitis. 

Therapie.  Bei  der  Verschiedenheit  der  den  dys- 
peptischen  Zuständen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  ist  die 
Behandlung  derselben  keineswegs  eine  einfache.  In  den 
meisten  Fällen  trägt  unzureichende  oder  unregelmässige 
Nahrung  die  Schuld.  Daraus  ergibt  sich  als  erstes  Postulat 
die  Zufuhr  einer  guten  Nahrung  und  die 
Einhaltung  einer  geordneten  Diät.  Bei 
Brustkindern  gelingt  es  oft,  durch  Wechsel  der  Amme,  bei 
künstlich  ernährten  Kindern  durch  Darreichung  einer  guten 
Kuhmilch,  die  Dyspepsie  zu  heben.  Innerlich  gebe  man,  wenn 
Ueberschuss  von  Magensäure  vorhanden  ist,  Alkalien,  Mag- 
nesia, Bicarbonas  Sodae,  kohlensauren  Kalk,  —  wenn  die  er- 
brochenen Massen  alkalisch  reagiren,  Säuren  und  bei  Atonie 
der  Magenschleimhaut :  die  Bittermittel.  Gegen  Kolik- 
schmerzen, welche  aus  Dyspepsie  hervorgegangen  sind, 
gebe  man  Aqua  f  oeniculi  mit  Bicarb.  Sodae.  — 
Jon  gutem  Erfolge  ist  die  Verabreichung  von  Pepsin  (wenn 
das  Präparat  gut  und  frisch  ist)  mit  gleichzeitigem  Gebrauche 
einer  Säure. 
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Kp.  Biearb.  Sod.  0-30. 
Aq.  dest.  80  00. 
Sacch.  lact.  5*00. 
D.    S.    2stündlich  ein 
Caffelöffel. 

Kp.  Tct.  Cascarill. 

gtts.  X— XX. 
Sacch.  alb.  8  00. 
M.  f.  p.  stet  usque  ad 
perfectam  evaporationem 
spiritus 

D.  S.  3stündlich  eine 
Messerspitze  voll. 

Rp.  Acid.  muriat  dil. 

gtts.  IV— VI. 
Aq.  dest.  80-00. 
Syr.  simpl.  10  00. 
D.    S.    2stündlich  ein 
Caffelöffel. 


Rp.  Pepsin,  pur.  060. 

Sacch.  lact.  4-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  quatuor 

I).  S.  2—3  Pulver  über 

den  Tag,  je  eines  fünf 

Minuten  vor  dem  Trinken 
Rp.  Aquae  foenicul.  70'00. 

Bicarb.  Sod.  0-50. 

Syr.  diacod.  10-00. 

D.  S.  Nach  Bericht. 
Rp.  Acid.  mur.  dil.  gtts.  V. 

Aq.  font.  dest.  40-00. 

D.  S.    2—3  Caffelöffel 

pro  die,  je  einen  fünf 

Minuten  nach  dem  Trink. 
Rp.  Tct.  cascarill.  gtts.  XX. 

Aq.  dest.  80-00. 

Syr.  simpl.  10-00. 

D.    S.    2stündlich  ein 

Caffelöffel. 


Acuter  Magenkatarrh.  —  Gastroeatarrhus  acutus. 

Ursachen.  Die  Krankheit  tritt  entweder  spontan  auf. 
oder  sie  entsteht  durch  ungünstige  hygienische  Verhältnisse, 
insbesondere  durch  überschüssige  Nahrung,  —  üeber- 
fütterung  —  oder  durch  unpassende,  unver- 
dauliche, reizende  Nahrungsmittel. 

Symptome.  Der  Unterleih,  insbesondere  aber  der 
Magen,  erscheint  durch  Gase  aufgetrieben;  er  ist 
empfindlich,  ja  schmerzhaft,  insbesondere  bei  Druck  und 
nach  der  Nahrungsaufnahme;  unverdaute,  sauer  reagirende, 
mit  reichlichem  Schleim  untermischte  Speisereste  werden 
nach  vorausgegangenen  Uebelkeiten  erbrochen. 
Der  A  p  p  e  t  i  t  ist  verringert  oder  gänzlich  fehlend. 
Die  Zunge  ist  belegt,  aus  dem  Munde  kömmt  ein  übler, 
saurer  Geruch,  der  Stuhl  ist  in  der  Regel  z  o- 
rückgeh  alten,  nur  bei  gleichzeitig  vorhandenem 
Dünndarmkatarrh  tritt  Diarrhoe  ein.  Die  Krankheit  ist  immer 
mitFieber  verbunden ;  die  Temperatur  der  Haut  be- 
trägt zwischen  3S  und  39"  C,  das  Fieber  zeigt  des  Abends 
eine  deutliche  Exacerbation ;  die  Temperatur  steigt  auf  39  ö  du 
40-0  C.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  120-140,  die  Respiration 
normal;  nach  2-3  Tagen  fällt  das  Fieber  ab  die  lern- 
peratur  sinkt,  der  Puls  wird  langsamer.  Nach  b  bis  10  tagen 
ist  die  Krankheit  in  der  Regel  abgelaufen,  daher  die 
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Therapie  mehr  eine  exspectative  ist  und 
zunächst  inderRegelungderDiät  und  in  der  Ent- 
fernung schädlicher  Ursachen  zu  bestehen  hat.  Man  beachte 
sorfältig  Quantität  und  Qualität  der  gereichten  Nahrung  und 
die  sonstigen  Verhältnisse  des  Kindes  und  der  Amme.  Gegen 
das  Erbrechen  gebe  man  Sodawasser,  Eis- 
stückchen ;  bei  vorhandener  Obstipation  ein  Laxans  von 
Aq.  lax.  Vind.,  gegen  das  Fieber  ist  Chinin  am  Platze, 
welches  auch  später,  wenn  die  Kinder  durch  die  Krankheit 
herabgekommen  sind,  in  Verbindung  mit  Eisenpräparaten 
weitergegeben  werden  kann.  Ist  das  Fieber  geschwunden 
und  noch  Appetitmangel  vorhanden,  so  verordne  man  Bitter- 
mittel. 


Kp.  Aq.  laxat.  Vindob.  50-00. 
Syr.  rub.  id. 

Aq.  ceras.  nigr.  ana  10-00. 
D.  S.  2stündlich  ein 
Kinderlöffel  bis  Stuhl 
erfolgt. 

Rp.  Tct.  cascarill.  gtts.  XX. 
Aq.  dest.  80-00. 
Syr.  simpl.  10-00. 
D.    S.    2stündlich  ein 
Kinderlöffel. 


Rp.  Chin.  sulf.  0-20— 0  30. 
Acid.  sulf.  dil.  gtts.  III. 
Aq.  dest. 

Syr.  simpl.  ana  40-00. 
Rp.  Pulv.  rad.  Rhei  chin. 
Magnes.  ust. 
Elaeosacch.  foeniculi. 

ana  4-00. 
D.  ad  scatulam. 
S.  Morgens  eine  Messer- 
spitze voll  zu  nehmen. 


Chronischer  Magenkatarrh.  —  Gastrocatarrhus 
chronicus. 

Ursachen.  Acute,  häufig  recidivirende  Magen- 
katarrhe führen  zu  chronischem  Magenkatarrh  ; 
derselbe  tritt  vorzugsweise  bei  mit  Scrophulose  und  R  h  a- 
c  h  i  t  i  s  behafteten  Kindern  auf,  seinem  Entstehen  wird 
durch  unzweckmässige  Ernährung  Vorschub 
geleistet. 

Symptome.  Die  Krankheit  charakterisirt  sich  zu- 
nächst durch  ihren  schleppenden,  oft  durch  einzelne 
Exacerbationen  unterbrochenen  Verlauf,  während  dessen 
die  Kinder  sehr  abmagern,  und  nicht  selten  auch 
chronische  Katarrhe  des  Dünn-  und  Dickdarmes  acquiriren. 
Der  Appetit  fehlt,  die  Zunge  ist  belegt,  Magen  und  Bauch 
sind  stark  aufgetrieben,  aus  dem  Munde  kömmt  ein 
übler  Geruch.  Obstipation  wechselt  mit  Diarrhöen, 
letztere  sind  namentlich  bei  gleichzeitigem  Dünndannkatarrh 
vorhanden. 

Therapie.  Dieselbe  ist  eine  äusserst  schwierige. 
Die  erste  Bedingung  ist  Entfernung  der  schädlichen  Ursachen, 
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die  zweite :  strenge  Regelung  der  Diät.  Am  er- 
folgreichsten ist  die  Ernährung  mit  rohem,  vom  Fett 
befreitem,  gestossenem  und  durch  ein  Sieb  gepresstem 
Fleisch,  1  bis  2  Loth,  zweimal  täglich.  Die  medica- 
mentöse  Behandlung  besteht  in  der  Darreichung  von  1  bis 
2  Cafelöffeln  pro  die  der  T  i  n  c  t.  v  i  n  o  s.  D  a  r  e  1 1  i  des 
Chinins  in  Verbindung  mit  Eisen  und  im  Gebrauche 
von  Mineralwässern :  Carlsbad ,  Giesshübl .  Preblau ,  bei 
gleichzeitiger  Anämie,  Franzensbad,  Anfangs  nur  zu  1  bis 
2  Esslöffeln. 

Acuter  Dunndarmkatarrh. 

Ursachen.  Der  acute  Katarrh  des  Dünndarmes 
tritt  primär  oder  secundär  auf:  durch  Erkältung, 
während  der  Dentition,  in  Folge  von  Eingeweide- 
würmern, bei  Störungen  der  Ernährung,  wie  bei  Dyspepsie 
Ueberfütterung  ,  alter  Amme  ,  u  n  r  e  g  e  1  - 
mässigerDarreichung  derBrust,  verfälschter 
Kuhmilch. 

Symptome.  Bei  mäs3igem  Meteorismus,  fehlendem 
Fieber,  trockener  Lippen-  und  Mundschleimhaut  und  v  e  r- 
m  ehrten  Durste,  vermindertem  jedoch  sehr  concen- 
trirtem  Urin  ist  die  Anzahl  der  Stühle  vermehrt, 
sie  steigt  auf  10  bis  15  und  darüber  während  des  Tages; 
die  Entleerungen  sind  sehr  wässerig,  blass, 
werden,  wenn  sie  an  der  Luft  stehen,  grün  und  haben  einen 
penetranten  Geruch.  Die  Stühle  werden  unter  Kolik- 
schmerzen mit  Abgang  von  Flatus  und  lautem 
Gepolter  e  n  1 1  e  e  r  t ,  oft  wie  aus  einer  Spritze  aus- 
gestossen.  Bei  Brustkindern  geht  die  Krankheit  gewöhnlich 
nach  einigen  Tagen  in  Genesung,  bei  künstlich  genährten 
sehr  gerne  in  Cholera  nostras  u.  s.  w.  über  und  endet  dann 
nicht  selten  mit  dem  Tode. 

Therapie.  Kann  die  Ursache  des  Dünndarmkatarrhs 
entfernt  werden,  was,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  ersicht- 
lich, meistens  ohne  Schwierigkeiten  geschieht,  so  bedarf  es 
keines  weiteren  medicamentösen Eingriffes.  Werden  küns  t- 
lich  genährteKinder  vou  einem  Dünndarmkatarrh 
ergriffen,  so  ist  es  räthlich,  sofort  eine  Amme  zu 
nehmen,  weil  in  der  Regel  bei  vorhandenem  Darm- 
katarrh die  Kuhmilch  von  den  Kindern  nicht  vertragen 
wird.  Gegen  die  Kolikschmerzeu  und  den  Meteorisnius 
lasse  man  P  r  i  e  s  s  n  i  t  z-U  m  s  c  h  1  ä  g  e  auf  den  Bauch 
appliciren;  ebenso  können  auch  Chamillen-Umschläge  und 
lauwarme  Cluimillenbäder  von  26  bis  28°  R.  empfohlen  werden. 
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Obgleich  der  Durst  vermehrt  ist ,  gebe  man  doch  nicht 
zu  viel  Getränke,  da  hiedurch  wieder  der  Dünndarmkatarrh 
gesteigert  wird ,  hingegen  ist  in  Eis  gekühltes  Soda- 
wasser, schluckweise  genommen,  am  Platze.  Den  Mund 
lasse  man  fleissig  mit  frischem  Wasser  auswaschen.  Bei 
drohendem  C  o  1  1  a  p  s  u  s  gebe  man  Excitantia: 
Wein,  russischen  Thee  u.  s.  w. 

Von  Medicamenten  gebe  man  Opium,  Adstrin- 
gentia und  A  m  a  r  a.  Die  am  meisten  angewendete 
Tinctura  opii  simplex  soll  jedoch  bei  Kindern  unter  sechs 
Wochen  auch  in  kleinsten  Dosen  nicht  in  Gebrauch  kommen. 
Kindern  unter  1  Jahr  gebe  man  1  bis  2  Tropfen.  Zu  Kly- 
stieren  kann  auch  Nitras  argenti  verwendet  werden. 


Rp.  Tct.  cascarillae  gtts.  XX. 
Aq.  dest.  80  00. 
Tct.  opii  s. 

gttm.l — gtts.  IL 
Syr.  simpl.  10  '00. 
D.    S.  2stündlich 


ein 


Caffelöffel. 


Kp, 


Rp. 


Pulv.  Doweri  0-10. 
Ferri  carb.  sacch.  0-20. 
Sacch.  albi  5"00. 
M.  f.  pulv.  div.  in  dos. 

decem. 
D.  S.  Nach  Bericht. 
(Bei  Rhachitis.) 

Tct.  Ratanhiae  gtts.  XX. 
Aq.  dest.  80'00. 
Tct.  opii  simpl.  gtts.  I. 
Syr.  simpl. 

Aq.  cinnamom.  ana  5-00. 
D.  S.  2stündlich  ein 
Caffelöffel. 


Rp.  Tct.  Ratanhiae  oder: 

Tct.  cascarillae  gtts.  XX. 

Tct.  opii  s.  gtts.  1. 

Sacch.  albi  10-00. 

Stet  usque  ad  perf. 

evapor.  spir. 

D.    S.   2stündlich  eine 

Messerspitze  voll. 
Rp.  Liquor,  ferri  sesquichlor. 

gtts.  IV- VIII. 

Aq.  cinnamom. 

Aq.  destill,  ana  40*00. 

Syr.  simpl.  8-00. 

D.    S.    2stündlich  eia 

Dessertlöffel  voll. 
Rp.  Nitrat,  arg.  0  07. 

Dec.  Salep.  140'00. 

D.  S.  Zu  2  Clystieren. 
Rp.  Pulv.  Paullin.  sorb.  1-00. 

Pulv.  Dow.  0-10. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  decem. 

D.  S.  2stündlich  1  Pulv. 


Dünndarmkatarrh  grösserer  Kinder. 

Ursachen.  Ulceröse  Processe  auf  der  Dünn- 
darm Schleimhaut,  insbesondere  bei  tuberculösen  und 
scrophulösen  Individuen  sind  gewöhnlich  von  Dünndarm- 
katarrhen begleitet,  welche  dann  auch  einen  mehr  chroni- 
machen  Charakter  tragen  ;  auch  rein  katarrhalische  Tro- 
cesse  der  Schleimhaut  liegen  der  Krankheit  zu  Grunde. 

Symptome.  Dieselben  sind  denen  des  acuten  Dünn- 
üarmkatarrhs  sehr  ähnlich.   Die  Stühle  sind  gleichfalls 
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vermehrt,  wässerig,  sie  enthalten  mehr  oder  weniger 
unverdaute  Speisereste,  sind  sehr  gallig  gefärbt  und 
sehr  übelriechen  d.  Die  Krankheit  hat,  wie  erwähnt, 
einen  mehr  schleppenden  und  fieberlosen  Verlauf. 

Therapie.  Zunächst  muss  für  die  Darreichung  einer 
zweckmässigen  Nahrung  gesorgt  und  die  Diät  geregelt 
werden.  Als  Nahrungsmittel  empfiehlt  sich  neben  rohem 
Fleisch  die  Liebig'sche  Suppe.  Daneben  gebe  man 
etwas  Kothwein. 


Ep.  Dct.  rad.  Colombo. 

e  1-00—2-00  ad  80  00. 
Tct.  opii  spl.  gtts.  IL— VI. 
Syr.  rub.  id  10-00. 
D.  S.  2stündlich  1  Caffe- 
löffel. 

Rp.  Pulv.  Dow.  0-15— 0-20. 
Elaeosacch.  macid.  1'50. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Im  Verlaufe  des 
Tages  2  bis  4  Pulver  zu 
nehmen. 


Rp.  Chin.  tannic.  0-50—1-00. 
Pulv.  Dower.  0-06— 0  40. 
Sach.  alb.  8  00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  duo- 
decim. 

D.  S.  2stündlich  1  Pulver. 
Rp.  Pulv.  Pauli,  sorb. 

040— 100. 
Sacch.  alb.  2  00 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Den  Tag  über  zu 
verbrauchen. 


Kolik.  —  Colica. 

Ursachen.  Die  Kolik  geht  in  den  allermeisten 
Fällen,  aus  Dyspepsie  hervor  und  wird  häufig  auch  durch 
hartnäckige  Stuhlverstopfung  hervorgerufen  und  ist  eine  nicht 
seltene  Begleiterin  des  Dünndarmkatarrhs. 

Symptome.  Der  Bauch  ist  gewöhnlich  aufgetrieben 
und  wird,  wenn  die  Kolikschmerzen  auftreten,  was  anfalls- 
weise geschieht,  brett artig  hart ;  das  Kind  schreit  heftig 
und  zieht  meist  die  unteren  Extremitäten  an  den 
Bauch.  In  Folge  der  heftigen  Schmerzen  können  Convul- 
sionen  eintreten,  denen  die  Kinder  nicht  selten  erliegen. 
Der  Anfall  hört  gewöhnlich   nach  dem  Ab  gange  von 

Gasen  auf.  _  ,  , 

Therapie.  Die  Behandlung  muss  zuvorderst  auf  Be- 
hebung der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  gerichtet  sein. 
Gegen  die  Kolikschmerzen  selbst  gebe  man  Narkotica  und 
aromatisch  bittere  Mittel,  Priessnitzumschläge.  M  a s  s l  reo 
des  Bauches  und  warme  a  r  oma tische  Bader  befoni.rn 
den  Abgang  von  Gasen  und  erleichtern  somit  den  Zustand. 
Mit  dem  Gebrauche  des  Opiums  sei  mau  ins- 
besondere bei  Säuglingen  sehr  vorsieh  g. 
da  dieselben  gegen  das  Opium  sehr  ""g'f^" 
empfindlich    sind  und  oft  schon  ein  Tropten 


der  Tinctura  opii  simplex  Intoxicationsser- 
scheinungen  hervorruft,  welche  allerdings  nach  einigen 
Secunden  wieder  schwinden. 


Acuter  Magen-Darm-Katarrh.  —  Gastroenteritis 
choleriformis.  —  Cholera  nostras. 

Ursachen.  Fast  immer  tritt  die  Krankheit  primär 
in  Folge  unzweckmässiger  Nahrung  auf,  in  vielen  Fällen 
unmittelbar  nach  der  Entwöhnung,  ferner 
endemisch  unter  gewissen  Witterungsverhältnissen 
namentlich  im  Hochsommer;  meistens  befällt  sie  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre  und  vorzugsweise  künstlich  genährte 
Kinder.  Secundär  wird  sie  bei  chronischer  Enteritis  beob- 
achtet. 

Symptome.  Die  Cholera  nostras,  wesentlich  verschie- 
den von  dor  Cholera  asiatica,  beginnt  wie  diese  mit  Er- 
brechen von  Mageninhalt,  Schleim  u.  s.  w.  Das  Getränk 
wird,  kaum  genommen,  wieder  erbrochen.  Bald  tritt  Diarrhoe 
hinzu.  Anfangs  werden  nur  dyspeptische  Stühle,  dann  aber 
ganz  charakteristische  Stühle  und  zwar  10—40  wäh- 
rend eines  Tages  und  mit  grosser  Vehemenz  wie  aus  einer 
Spritze  entleert;  dieselben  verlieren  allmälig  den  fäcalen 
Charakter,  werden  immer  dünner  und  blässer,  endlich  reis- 
wasser ähnlich.  Der  Urin  ist  dabei  vermindert,  aber 
sehr  concentrirt.  Die  Hauttemperatur  ist  gesunken, 
der  Körper  kühl,  der  Unterleib  eingesunken,  teigig  weich 
anzufühlen,  die  Zunge  trocken,  die  Nase  spitz,  der  Blick 
stier,  die  Pupillen  sind  verengt,  die  Augen  tiefliegend,  die 
Schleimhäute  cyanotisch.  Die  Fontanellen  sinken  ein, 
.(zum  Unterschiede  von  Meningitis  und  Hydrocephalus),  die 
Kopfknochen  schieben  sich  übereinander.  Der  Durst  ist 
sehr  gesteigert,  das  Athmen  beschleinigt,  unregelmässig, 
das  Bewusstsein  etwas  getrübt,  häufig  treten  convulsivische 
Zuckungen  ein;  die  Kräfte  verfallen  rapid,  die  Kinder 
magern  rasch  ab.  Der  Gesichtsausdruck  ist  in  kürzester 
Zeit  völlig  verändert.  Die  allgemeine  Hautdecke  ist  teigig 
weich  anzufühlen,  kühl,  ihre  Empfindlichkeit  herabgesetzt. 
In  Folge  des  grossen  Wasserverlustes  tritt  Eindickung  des 
Blutes,  Cyanose,  insbesondere  an  den  Fingernägeln,  deutlich 
ein.  in  vielen  Fällen  kommt  es  zu  allgemeinen  Convul- 
sionen.  Die  Krankheit  verläuft  acut  und  zwar  in  48 
Stunden  bis  drei,  vier  Tagen;  soll  Genesung  erfolgen,  so 
treten  allmälig  gallig  gefärbte,  fäcale  Stühle  auf,  das  Er- 
brechen hört  auf,  dafür  tritt  ein  wohlthätiger  Schlaf  ein 
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Der  Tod  erfolgt  in  Folge  der  Complicationen  von  Seiten  des 
Gehirnes  oder  durch  Erschöpfung. 

Therapie.  Wenn  ein  künstlich  genährtes  oder  ein 
eben  entwöhntes  Kind  choleraähnliche  Erscheinungen  be- 
kömmt, so  ist  zunächst  für  eine  gute  Amme  zu 
sorgen ;  darin  besteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  einzige 
Hilfe.  Will  das  Kind  die  Brust  nicht  mehr  nehmen,  so 
pumpe  man  die  Milch  aus  und  flösse  sie  mittelst  eines 
Löffels  ein.  Ist  das  Kind  bisher  mit  Kuhmilch  genährt 
worden,  so  setze  man  dieselbe  ganz  aus  und  gebe  dünne 
Fleischbrühe  mit  Reis,  Gerstenschleim  u.  s.  w.  Als  Getränk 
gebe  man  kein  Wasser,  sondern  nur  Abkochungen 
von  S  a  1  e  p.  Folgen  die  Stühle  rasch  nach  einander,  so 
schreite  man  zur  Darreichung  der  Tinctura  opii 
s  i  m  p  1.  Treten  die  ersten  Erscheinungen  des  Collapsus 
auf,  sinkt  der  Puls,  so  zögere  man  nicht  mit  der  Anwendung 
von  Reizmitteln.  Man  setze  die  Kinder  in  ein  Bad 
von  29  bis  30°  R,  welchem  etwas  S  e  n  f  m  e  h  1  zugesetzt 
ist  und  lasse  sie  so  lange  in  demselben,  bis  die  Haut  etwas 
geröthet  ist ;  alle  2  bis  4  Stunden  wiederhole  man  das  Bad ; 
nach  demselben  trockene  man  die  Kinder  gut  ab  und  schlage 
sie  in  warme  Tücher  ein.  Innerlich  gebe  man  Opiate, 
Roth  wein,  russischen  Thee;  einige  Löffel  starken 
schwarzen  Cafe's  mit  etwas  Rum  oder  Cognac,  und 
gegen  den  Durst  in  Eis  gekühltes  Sodawasser,  schluckweise. 
Als  Analeptica  gibt  man  Kampher,  Moschus,  Aether. 
Rp.  Moschi  Orient.  0  05.  Rp.  Camphor.  ras.  0  05— O'IO. 

Solve  c.  pauxill.  spir.  vin. 

rectif. 
Mixt,  gummös.  80-00. 
Syr.  simpl.  10-00. 
D.  S.  2 stündlich  1  Caffc- 
löffel. 


Sacch.  albi  2-0. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  quinque. 
D.  S.  2stündlich  1  Pulver. 
Rp  Mixt,  gummös.  80-00. 
Aether.  sulf.  gtts.  X. 
Syr.  simpl.  10-00- 
D.  S.  2stündlich  1  Caffe- 
löffel. 

Acuter  Dickdarmkatarrh.  —  Enteritis  acuta. 

Ursachen.  Der  acute  Dickdarmkatarrh  wird  durch 
dieselben  Schädlichkeiten  hervorgerufen,  wie  der  acute 
Dünndannkatarrh,  gewöhnlich  geheu  länger  dauernde  dys- 
peptische  Störungen  voran;  er  tritt  am  häufigsten  aut  bei 
künstlich  ernährten,  ferner  bei  rasch  ent- 
wöhnten Kindern.  . 

Symptome.  Der  B  a  u  c  h  ist  nicht  aufgetrieben, 
eher,  insbesondere,  wenn  die  Krankheit  länger  andauert, 
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eingesunken.  Schmerzen  sind  nur  bei  Absetzung 
des  Stuhles  vorhanden.  Die  Zahl  derselben  ist  vermehrt, 
sie  steigt  auf  10  bis  20  im  Tage;  bei  jeder  Defäcation  wird 
nur  eine  geringe  Menge  grünlich  gefärbten,  in  grosser 
Menge  Schleim  enthaltendenKothes  ent- 
leert; in  dem  glasigen  Schleime  findet  man  grosse  Flocken 
unverdauten  geronnenen  Casein's  eingebettet.  Der  Stuhl 
hat  einen  penetranten,  an  faule  Eier  er- 
innernden Geruch,  alkalische  Reaction  und  wirkt 
arrodirend,  so  dass  die  Haut  in  der  Gegend  des  Afters,  an 
den  Nates  und  der  hinteren  Seite  der  Oberschenkel  excoriirt 
wird.  Nach  jeder  Stuhlabsetzung  treten  Schmerzen, 
Tenesmus  auf.  (Beim  Dünndarmkatarrhe  tritt  nach  der 
Defäcation  eine  gewisse  Euphorie  ein.)  Die  Krankheit  ver- 
läuft unter  Fieber,  die  Hauttemperatur  übersteigt  jedoch 
selten  38—38-5°  C,  das  Fieber  ist  continuirlich. 
Dem  entsprechend  sind  auch  die  Allgemeinerscheinungen: 
die  Gesichtsfarbe  ist  blass,  die  Lippenschleimhaut  trocken, 
der  Durst  vermehrt,  der  Urin  nicht  auffallend  vermindert, 
hingegen  concentrirt,  reich  an  harnsauren  Salzen.  Bei  län- 
gerer Dauer  der  Krankheit  tritt  Abmagerung  ein. 
Der  Verlauf  derselben  ist  ein  acuter,  kann  jedoch  in  den 
chronischen  übergehen.  Ferner  kann  zu  der  Enteritis  ein 
acuter  Dünndarmkatarrh  mit  den  Erscheinungen  des  Collap- 
sus  hinzutreten. 

Chronischer  Dickdarmkatarrh.  —  Enteritis 
chronica. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  dieser  Krankheit 
fallen  im  Wesentlichen  mit  jenen  des  acuten  D  i  c  k- 
darmkatarrhs  zusammen,  treten  aber  viel  inten- 
siver auf,  als  bei  diesem :  die  Anzahl  der  Stühle  ist  ver- 
mindert, sie  bestehen  fast  sämmtlich  aus  Schleim;  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  enthalten  sie  Eiter,  Blut- 
striemen und  bekommen  einen  aashaften  Geruch; 
sie  sind  dunkel  gelb  oder  braun  gefärbt  und  haben  im  hohen 
Grade  arrodirende  Eigenschaften.  Die  Entleerungen 
sind  von  D  a  r  m  z  w  a  n  g  begleitet,  welche  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  fortwährend  andauern.  Der  Bauch 
ist  nicht  aufgetrieben,  weich,  Gase  nicht  angesammelt.  Der 
Durst  ist  vermehrt,  der  Urin  vermindert.  Mässiges  Fieber 
ist  vorhanden ;  dasselbe  zeigt  bei  plötzlichen  Nachschüben 
des  enteritischen  Processes  entsprechende  Exacerbation. 
Die  Haut  ist  gewöhnlich  trocken.  Die  Ernährung  leidet 
bald  nach  dem  Beginne  der  Krankheit,  die  Abmagerung 


—  782  — 


kann  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen.  Das  Gesicht  wird 
faltig  und  bekömmt  mit  der  Zeit  ein  greisenhaf- 
tes Aussehen.  Häufig  gesellt  sich  vorübergehend  ein 
Dünndarmkatarrh  zu  der  chronischen  Enteritis  und  bekömmt 
hiedurch  der  Stuhl  ein  verändertes  Aussehen.  Bei  längerem 
Bestehen  der  Krankheit  kömmt  es  zu  Erkrankungen  der 
benachbarten  Lymphdrüsen ;  dieselben  schwellen  an,  degene- 
riren  und  man  findet  dann  an  der  Bauchwand  zwischen  den 
Venen  feine  knotige  Stränge,  die  verdickten,  gefüllten 
Lymphgefässe,  die  mit  den  Inguinaldrüsen  im  Zusammen- 
hange stehen.  In  Folge  der  gestörten  Ernährung  kömmt  es 
zu  Erkrankungen  der  Blutmasse,  zu  Rhachitis  u.  s.  w. 
Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  mehrere  Wochen  und 
Monate ;  ihre  Anfänge  werden,  namentlich  bei  milderen  For- 
men, oft  ganz  übersehen,  oder  auf  die  „Dentiton"  geschoben 
u.  s.  w.  Die  chronische  Enteritis  lässt  durch  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  die  Geneigtheit  zuRecidiven 
und  zu  Prolapsus  ani  zurück.  Kinder,  die  eine 
chronische  Enteritis  mit  ausgebreiteter  Narbenbildung  durch- 
gemacht haben,  bleiben  gewöhnlich  schwach  und  anämisch, 
da  eben  in  Folge  der  ausgedehnten  Narben  die  Resorption 
beeinträchtigt  ist. 

Therapie  der  acuten  und  chronischen 
Enteritis:  Da  hauptsächlich  eine  schlechte  Ernährung 
diese  Krankheiten  verursacht,  insbesondere  wenn  dieselbe 
eine  künstliche  ist,  so  handelt  es  sich  vor  Allem  um  Reg  e- 
lung  der  Diät  und  entsprechende  Wahl  der 
Nahrungsmittel;  Kinder,  die  noch  nicht  älter  als  5 
Monate  sind,  lege  man  an  die  Brust  oder  gebe  ihnen  ge- 
mischte Nahrung :  Kalbfleischbrühe  u.  s.  w. :  sind 
sie  bereits  8—9  Monate  alt,  so  werden  sie  nicht  mehr  leicht 
dazu  gebracht,   die  Brust  zu  nehmen,  können  wohl  auch 
schon  dieselbe  mit  den  Zähnen  verletzen ;  in  solchen  Fällen 
trachte  man,  eine  passende,   leicht  verdauliche  Nahrung  zu 
finden,  was  oft  erst  nach  vielen  Versuchen  der  Fall  ist.  Am 
meisten  in  Gebrauch  steht  die  L  i  e  b  i  g'sche   S  u  p  p  e, 
welche  von  den  Kindern  gerne  genommen  und  gut  vertra- 
gen wird ;  man  gibt  sie  durch  2—3  Wochen  und  lässt  nach 
dieser  Zeit  Rindsuppe,  rohes  Fleisch  u.  s.  w.  nehmen.  Im 
Beginne  des  Gebrauchs  der  Liebigsuppe  tritt  immer  eine 
auffallende  Verbesserung  in  der  Beschaffenheit  der  Stuhle 
ein.    Ferner  gibt  man  den   L  ö  f  f  1  u  n  d'schen  M  a  1  i- 
extract  einen  Caffelöffel  voll  auf  einen  halben  Liter 
Milch  und  C  a  c  a  o  >/,-l  Caffelöffel  auf  einen  halben  Liter 
Milch.    Selbstverständlich  muss  die  letztere  gut  und  unver- 
fälscht sein.  Mit  gutem  Erfolge  gibt  man  auch  den  Eichel- 
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c  a  f  f  e  mit  Milch.  Wenn  man  wieder  zur  Milchnahrung 
übergeht ,  so  gebe  man  Anfangs  Milch  und  Kalbsbrühe  zu 
gleichen  Theilen,  später  1  Theil  Kalbsbrühe  auf  3  Theile 
Milch.  —  Gegenüber  der  diätetischen  Behandlung  ist  die 
medicamentöse  von  geringerer  Wichtigkeit.  Man  gibt 
Opium,  Adstringentia  und  Amara,  und  gegen  das 
Fieber  Chinin.  Die  Tinctura  opii  simplex  gebe  man, 
solange  die  Zahl  der  Stühle  bedeutend  vermehrt  ist ;  ausser- 
dem werden  angewendet :  Tannin,  Colombo,  Paullinia  sor- 
bilis,  R  o  t  h  w  e  i  n  u.  s.  w.,  vom  Malagawein  für  Säug- 
linge 1—10  Tropfen.  Tritt  nach  einer  Enteritis  Obstipa- 
tion ein,  so  verordne  man  Tinctura  Darelli,  1 — 2  Cafelöffel 
über  den  Tag.  Gegen  den  Tenesmus  gebe  man  Stärke- 
stiere mit  oder  ohne  Opium.  Schliesslich  trachte 
die  Kinder  so  viel  als  möglich  in's  Freie,  auf's  Land, 
in's  Gebirge  zu  schicken;   von  wohlthä- 

Priesa- 
lässt. 

Colombo 


kly 
man, 
oder 
tiger 


besser  noch 

Wirkung  ist  es,  wenn  man  die  Kinder  ein 

c  k  e  1  u  n  g 
Rp.  Dect.  rad. 


n  i  t  z'sche  Baucheinwi 
Rp.  Chin.  tannic.  O'IO— 0"50. 
Pulv.  Dow.  0-05-  0  10. 
Sacch.  alb.  4  00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  2stüdlich  1  Pulver. 

Rp.  Pulv.  Pauliin.  sorb. 

0.50—1-00. 
Pulv.  Dow.  0-05. 
Sacch.  alb.  4-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
D.S.  2stündlich  1  Pulver. 

Rp.  Chin.  tannic.  P00— PSO. 
Syr.  rub.  idaei. 
Aq.  dest.  ana  40*00. 
D.  S.  Gut  umgeschüttelt 
alle  2  Stunden  1  Caffe- 
löffel. 


tragen 


e  2-00  ad  80-00. 
Tct.  opii  simpl.  gtts.  I— IV. 
Syr.  cort.  aur.  10  00. 
D.  S.  2stündlich  1  Caffe- 
löffel. 

Rp.  Liquor,  ferri  sesquichlor. 

gtts.  X.— XV. 
Tct.  opii  smpl.  gtts.  I.— I V. 
Aq.  cinnamomi. 
Aq.  destill,  ana  40-00. 
Syr.  simpl.  10-00. 
D.  S.  2stündlich  1  Cafe- 
löffel. 

Rp.  Tct.  vinos.  Darelli. 

10—20-00. 
D.  S.  Früh  und  Abends 
1  Caffelöffel. 


Diarrhoea  ablactorum. 

Die  nach  der  Entwöhnung  auftretende  Diarrhoe  hat  au 
und  für  sich  keine  charakteristischen 
Merkmale  als  ihre  Hartnäckigkeit,  womit 
sie  unter  den  neuen  Nahrungsverhältnissen  fortbesteht  und 
jeder  medicamentösen  Einwirkung  Hohn  bietet,  sowie  durch 
ihren  oft  unerwartet  schnellen  Uebergang  zu  den  lebens- 
gefährlichsten Erscheinungen.    Nur  solche  Durchfälle  kön- 
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nen  dahin  gerechnet  werden,  welche  mit  dem  ursprünglichen 
Nahrungswechsel  in  nachweisbarem  Zusammenhange  stehen, 
und  es  ist  daher  irrig,  auch  diejenigen  hieher  zu  zählen, 
welche  ohne  vorausgehende  dyspeptische  Erscheinungen  erst  : 
nach  Wochen  oder  gar  nach  Monaten  einzutreten  pflegen. 
(Wid  er  ho  f  er.)  Die  Behaadlung  besteht  in  der  Regelung  der  : 
Diät  und  der  Verabreichung  eines  zw  eck- 
entsprechenden Nahrungsmittels;  nicht  I 
immer  gelingt  es,  ein  solches  sofort  zu  finden. 


Krankheiten  des  Nabels. 

"Wenn  die  Nabelschnur  durchschnitten  ist,  so  wird  dem  i 
zurückbleibenden  Reste  derselben  in  Folge  der  Respiration  i 
und  der  Ablenkung  des  venösen  Blutstromes  nach  der  Lunge 
die  Nahrung  entzogen,  er  trocknet  daher  ein  und  fällt  end-  - 
lieh  zwischen  dem  3.  und  10.  Tage  ab,  —  je  nach  der  Dicke 
der  Nabelschnur.  Bei  ihrem  Abfalle  Jässt  sie  eine  trockene,  . 
feste  Narbe  zurück.    Stirbt  das  Kind  bald  nach  der  Ge-  • 
burt,  so  vertrocknet  der  Nabel  nicht,  sondern  er  fängt  an,  . 
zu  faulen.    Bei  fetten  Nabelsträngen   erscheint  statt  der 
trockenen  Narbe  eine  entzündete,  geröthete,  oft  auch  eiternde 
Fläche.    Per  Nabelschnurrest  soll,  um  das  Eintrocknen  und  l 
Abfallen  desselben  herbeizuführen,  sorgfältig  geschützt  und 
nicht  gezerrt  werden.    Zu  diesem  Behüte  wickle  man  ein  il 
feines  Leinwandläppchen  um  denselben  ,  lege  ihn  zur  Seite 
Uub  befestige  ihn  am  Bauch  mit  einer  Nabelbinde.  Man 
vermeide  jede  Berührung  desselben,  namentlich  beim  An- 
und  Ausziehen,  und  versuche  nicht,  ihn  vorzeitig  auf  künst-  [ 
lichem  Wege  zn  entfernen.    Nach  dem  Abfallen  der  Nabel-  ■ 
schnür  bleibt  eine  seichte,  faltige,  grubige  Vertiefung  zurück, 
der  Nabel.    Die  am  Nabel  vorkommenden  pathologi- 
schen Processe  entwickeln  sich  während  oder  nach 
dem  Abfallen  der  Nabelschnur. 


Nabelschwamm.  —  Sarcomphalus. 

Ursachen  undSymptome.  Wenn  nach  dem 
Abfallen  der  Nabelschnur  der  Nabel  nicht  vernarbt,  so 
kann  sich  zwischen  dem  vierten  bis  vierzehnten  Tage  eine 
Granulation  entwickeln,  welche  breit  oder  gestielt  auf- 
sitzt, erbsen-  bis  himbeergross  wird,  geröthet  und  von 
schwammigem  Ansehen  ist.  Die  angrenzende  Bauchbaut  ist 
geröthet  und  exeoriirt.  Diese  Geschwulst  schrumpft  naen 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein,  wird  atrophisch  und  lallt 
ab.  Sie  ist  niemals  gefährlich.  —  Die  Therapie  besteht 
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in  der  Entfernung  der  Granulation  entweder 
durch  Abschneiden  oder  durch  Abbinden  mit 
nachfolgender  Cauterisation  mit  Lapis.  Leichtere  Grade  des 
Uebels  bringt  man  durch  einfaches  Touchiren  zur  Heilung. 

Entzündung  des  Nabels.  —  Omphalitis. 

Ursachen.  In  schlecht  gelichteten,  überfüllten 
Räumen,  in  verdorbener,  mit  faulenden  Stoffen  verunrei- 
nigter Luft,  durch  mechanische  oder  chemische 
Schädlichkeiten,  Unreinlichkeit,  schmutzige 
Verbandstücke,  bei  Kindern,  die  von  an  Puerperalprocessen 
erkrankten  Müttern  abstammen,  tritt  nicht  selten  die  Ent- 
zündung der  Nabelvenen  auf  und  zwar  sowohl  vor  als 
auch  nach  dem  Abfalle  der  Nabelschnur. 

Symptome.  In  der  Umgebung  des  Nabels  tritt,  so 
lange  der  Nabelschnurrest  noch  vorhanden  ist,  eine  Ent- 
zündung und  ödematöse  Schwellung  der  Bauchhaut  auf. 
Der  Nabelschnurrest  fällt  ab  und  es  bleibt  eine  röthlich- 
blaue  eiternde  Wunde,  ein  G  e  s  c  h  w  ü  r  zurück,  welches 
sich  mit  croupösen  oder  diphtheritischen  Auflagerungen  be- 
decken kann.  Von  diesem  Geschwüre  pflegt  ein  wanderndes 
Erysipel  und  selbst  eine  tiefe  pflegmo- 
nöse  Entzündung  auszugehen.  Später  gesellen  sich 
dann  die  schweren,  allgemeinen  Erscheinungen  hinzu  : 
hohes  Fieber,  grosse  Unruhe,  erschwertes,  beschleu- 
nigtes Athmen,  Convulsionen  in  Folge  der  eitrigen  Perito- 
nitis und  Pyämie.  Die  Krankheit  endet  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  mit  dem  Tode. 

Therapie.  Die  Nabelwunde  muss  mit  der  skrupu- 
lösesten Sorgfalt  r  e  i  n  g  e  h  a  1 1  e  n,  das  Sekret  und  die 
Krusten  müssen  entfernt  und  ein  Verbandsmittel  applicirt 
werden.  Zum  Verbände  eignet  sich  bei  einfacher  Ulceration 
Carbolöl,  dann  adstringirende  Lösungen,  z.  B.  Zink,  Alaun, 
Tannin  u.  s.  w.  Kali  chloricum ,  bei  jauchigem  Sekrete 
Chlorkalk.  Ist  Erysipel  vorhanden,  so  applicire  man  keine 
kalten  Umschläge,  sondern  Oleum  olivarum  mit  Aq.  calcis, 
aa.  Innerlich  gebe  man  Chinin,  bei  Pyämie  zu  0-02  bis  0-07 ; 
bei  Collapsus  Wein  oder  schwarzen  Caffe.  Selbstverständlich 
muss   für  eine  gute  Ernährung  des  Kindes  gesorgt  werden. 


Rp.  Acid.  carbol.  5-00. 
Ol.  lini  100-00. 


Rp.  Chin.  sulfur.  0-10—0.15. 
Aq.  dest.  80-00. 


D.  S.  Aeusserlich. 


Acid.  sulf.  dil.  gtts.  III. 
Syr.  simpl.  10  00. 


Rp.  Aqua  calois. 


Ol.  olivarum  ana  150-00. 


D.  S.  stündlich  ein  Kaffee- 
löffel. 


D.  S.  Aeusserlich. 


50 
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Brand  des  Nabels.  —  Gangraena  umbiliei. 

Ursachen.  Unter  ungünstigen  äusseren  Verhält- 
nissen, besonders  in  grossen  überfüllten,  schlecht  ventilirten 
Gebäranstalten  kann  jede  Entzündung  und  U  1  c  e- 
r  a  t  i  o  n  des  Nabels ,  insbesondere  bei  schwächlichen 
Bändern,  zur  Gangrän  führen. 

Symptome.  Die  Nabelwunde  wird  dunkelbraun, 
m  i  s  s  f  ä  r  b  i  g,  vertrocknet,  es  bildet  sich  ein  zünde  r- 
artiger  Schorf,  welcher  sich  in  die  Tiefe  und  nach 
der  Breite  ausdehnt ,  thaler-  bis  handtellergross  werden 
kann.  Es  kömmt  zur  Perforation  der  Bauchwand,  selbst  des 
Darmcanales.  Selten  begrenzt  sich  die  Gangrän  und  es 
kömmt  nach  Abstossung  des  Schorfes  zur  Heilung  des  ge- 
setzten Substanzverlustes.  Gewöhnlich  endet  die  Krankheit 
mit  dem  Tode. 

T  herapi  e.  Nach  Begrenzung  der  Gangrän 
entfernt  man  den  Schorf  und  applicirt  auf  die 
zurückbleibende  Wunde  V  e  r  b  a  n  d  w  a  s  s  e  r  von  Carbol, 
Kalium  kypermanganicum,  Campher  u.  s.  w.  Ein  besonderes 
Augenmerk  ist  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  des  Kindes 
zu  richten.      Rp>  Camphor.  ras.  2-00. 

Spir.  vin.  q.  s. 

Muc.  gum.  arab.  150'00. 

D.  S.  Aeusserlich. 

Nabelblutung.  —  Omphalorrhagie. 

Ursachen  und  Symptome.  Die  Blutung  er- 
folgt bei  unzweckmässiger  Behandlung  des  Nabels,  bei  U  L- 
ceration  und  Brand  desselben,  bei  Lockerung  der 
Ligatur  aus  den  Arterien,  oder  sie  ist  eine  parenchymatöse. 
Die  parenchymatöse  Nabelblutung  ist.  me 
Buhl  aufgestellt  hat  und  neuestens  mehrfach  bestätigt 
wurde,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Theilerscheinung  der 
acuten  Fettdegeneratiou  der  Neugeborenen,  und  finden  sich 
bei  der  Leichenuntersuchung  solcher  Fälle  gleichzeitig  auch 
andere,  grössere  und  kleinere  Hämorrhagien  an  den  allgemeinen 
Decken,  den  serösen  und  Schleimhäuten,  sowie  in  einzelneu 
inneren  parenchymatösen  Organen.  Dann  und  wann  scheint 
diese  freiwillige  Nabelblutung  allerdings  schon  die  erste 
Aeusserung  der  sogenannten  hämorrhagischen  Diathese  oder 
durch  Resorption  von  Gallenstoffen,  namentlich  bei  Bildungs- 
fehlern  der  Gallenwege  bedingt  zu  sein"  (Steiner). 

Therapie.  Kömmt  die  Blutung  aus  der  Jsabei- 
arterie,  bei  vernachlässigter  Pflege  des  Nabels,  so  ist  die- 
selbe vou  keiner  Bedeutung,  dasie  bei  neuerlich  or- 


genommener  Unterbindung  und  Cauteri- 
sation  mit  Lapis  infernalis  gestillt  werden  kann.  „Die 
parenchymatösen  Blutungen  trotzen  erfahrungsgemäss  jeder 
auch  noch  so  eingreifenden  Behandlung;  die  stärksten  Cau- 
tensationen  mit  Liquor  ferrijsesquichloreti 
Lapis,  Glüheisen  etc.  richten  nichts  aus' 
Zu  versuchen  wäre  in  jedem  vorkommenden  Falle  immerhin 
die  von  D  u  b  o  i  s  empfohlene  Ligatur  en  masse 
indem  man  zwei  Hasenschartennadeln  über's  Kreuz  unter 
der  Haut  au  der  Basis  des  Nabels  durchführt  und  sie  dann 
mit  Faden  in  Form  von  Achtertouren  mehrfach  umwickelt 
?    i  71} K, einen  Fal1  dadurch  gebeilt  haben,  dass  er  auf 
den  JNabel  Gr  y  p  s  b  r  e  i  goss  und   die  entstehenden  Risse 
immer  wieder  damit  ausfüllte"  (Steiner). 

Nabelschnur-  und  Nabelbruch.  —  Hernia  funiculi 
umb.,  hernia  umbilicalis. 

Durch  mangelhafte  Schliessung  der  Bauchwand  am 
*abel,  wodurch  das  Bauchfell  vom  Amnion  nicht  abgetrennt 
wird,  entsteht  die  Nabelspalte  oder  der  Nabel  gA  n  u  r- 
b  r  u  c  h.  Der  Bruchsack  wird  vom  Amnion  und  vom  Peri- 
toneum gebildet    in  dem  dünnen  Sacke  lagern  Eingeweide 

Sfe, ?arml^h f  •  B/l  höheren  Traden  dieses  üfbds  iS 
das  Kind  nich  lebensfähig;  bei  leichteren  Graden  ist  es 
möglich,  dasselbe  am  Leben  zu  erhalten 

ein^Aa  biG  1  \r  U  ?  \  entsteht  durch  das  Vordrängen 
e weitet K^Si  ^ rdeD  Dach  Schli^sung  des  Nabels 
erweiteren  Nabelring.  Meistens  ist  Flatulenz,  dann  das 
Schre.en,  Pressen,  Husten  und  Erbrechen  der  Kinder  das 
veranlassende  Moment.    Der  Bruch  entsteht  in  den  ersten 

s7e7neDtnn'7PdnBrUC^aCk  ^  DUr  -ne Darmwand  öS 
koiSro  ?   ^™%^TSChhT>  er  ist  haselnuss-  bis  kinds- 

de    Suhlen  VPSel  "T  Falt6D'  SOndei'n  an  SteI]« 

aei  grubigen  Vertiefung  bemerkt  man  eine  Hervorwölbuujr 

de   gespannten,  verdünnten  Haut.  Während  der  W  Cgef 
Sfe  ÄST  t™ £Geschw^  am  deutlichsten  keZr 

nSh1rbrotct^tt.reponiren• Einkiemmun  *» 

crc(  Therapie.  Viele  Nabelbrüche  heilen  in  den 
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ciren.  Am  besten  thut  man,  einen  Charpieknopf  auf  den 
Nabelring  zu  legen  und  ihn  mittelst  Zirkelbinden  zu  be- 
festigen. Statt  derselben  kann  man  auch  in  der  Weise  vor- 
gehen, dass  man  den  Bruch  reponirt,  aus  der  Bauchhaut 
zwei  Längsfalten  emporhebt  und  über  diese  erst  3—4  dach- 
ziegelfürmig  sich  deckende,  dann  mehrere  gekreuzte  Heft- 
pflasterstreifen legt.  Ist  der  Bruch  gross,  das 
Kind  unruhig,  so  kann  man  die  Heftpflaster  in  Achtertouren 
um  den  ganzen  Leib  herumlühren.  Als  Pflaster  eignet  sich 
am  besten  eine  Mischung  von  Emplastrum  diachyli  simplicis, 
2  Theile  und  Ceratum  fuscum  1  Theil.  Dieses  Pflaster  bleibt 
selbst  im  Bade  gut,  der  Verband  hat  aber  den  Nachtheil, 
dass  er  leicht  Eczem  hervorruft,  in  welchem  Falle  derselbe 
abgenommen  werden  muss. 


Anhang. 

Das  nächtliche  Bettpissen.  —  Enuresis  nocturna. 

Bei  diesem  Leiden  hat  man  es  nicht  mit  continuir- 
lichem  Harnträufeln  zu  thun,  wie  dies  bei  Blasenlähmungen 
der  Fall  ist  oder  mit  einer  Complication  schwerer  Gehirn- 
erkrankungen,  sondern  die  sonst  ganz  gesunden  Kinder 
lassen  des  N  a  c  h  t  s,  gewöhnlich  in  den  drei  ersten  Stunden 
des  Schlafes,  den  Urin  in's  Bett,  ohne  dass  sie  davon  etwas 
wissen    Bei  Tag  können  sie  den  Harn  ganz  gut  halten. 
Dieses'  hartnäckige,   lästige  Uebel  beruht  auf  Anästhesie 
der  sensiblen  Nerven  der  Blase,  weshalb  der  durch  den  an- 
gesammelten Urin  hervorgerufene  Reiz  nicht  mehr  besonders 
bei  tiefem  Schlafe,  zum  Bewusstsein  gelangt.    Bei  vielen 
Kindern  beruht  dieser  Zustand  lediglich  auf  Vernachlässigung, 
Trägheit  und  Unreinlichkeit.   Das  unfreiwillige  Bettnassen 
ist  sowohl  für  die  Kinder  als  für  die  Umgebung  eine  im 
hohen  Grade  lästige  Erscheinung.   Die  mit  dem  Urin  be- 
schmutzte Bettwäsche  verbreitet  einen  unangenehmen  Gerinn 
und  die  Kinder  bringen  gewöhnlich  mehrere  Stunden  m  dem 
sich  zersetzenden  Urin  zu.    In  der  Regel  verschwindet  die 
Krankheit  mit  dem  fortschreitenden  Alter.   Die  Behandlung 
derselben  besteht  in  den  Fällen,  wo  es  sich  blos  um  u We 
Gewohnheit  handelt,  in  Strenge  und  Strafe.  Mir  wo  wkhch 
ein  rein  krankhafter  Zustand  zu  Grunde  liegt,  lasse  man 
sich  nie  zu  Strafen,  Prügeln  u.  s.  w.  verleiten    da  diese 
gegen  die  Krankheit  nichts  vermögen  und  nur  die  mit  dem 
selben  verbundenen  Nachtheile  mit  sich  bringen^   In  die sen 
Fällen  ist  es  gut,  die  Kinder  in  den  ersten  Stunden  es 
Schlafes  zu  wecken  und  sie  unniren  zu  lassen ;    dies  muss 
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jedoch  durch  längere  Zeit  und  consequent  geschehen.  Des 
Abends  gebe  man  ihnen  consistentere  Nahrung,  lasse  sie 
nicht  viel  Wasser  trinken.  Von  Medicamenten  wird 
das  Extr.  belladonnae  am  meisten  angewendet ; 
das  Bettnässen  bleibt  zwar  häufig  nach  dem  Gebrauche 
desselben  aus,  jedoch  ist  der  Erfolg  nicht  sicher.  Man  gibt  es 
zu  O'OOl — 0-05  pro  dosi  3 — 4mal  im  Tage  und  setzt  es  aus, 
sobald  Pupillenerweiterung  eintritt.  Auch  das  Extractum 
nucis  vomicae  wird  häufig  angewendet  und  zwar  zu 
0-002— 0-008  zwei-  bis  dreimal  täglich.  Bei  S  c  r  o  p  h  u- 
losis  und  Khachitis  gebe  man  J  o  d  e  i  s  e  n, 
L  e  b  e  r  t  h  r  a  n,  bei  Anämie  Eisen  und  Chinin. 
Von  wohlthätigem  Einflüsse  sind  methodische,  kalte 
Waschungen,  hingegen  sind  alle  mechanischen  Vor- 
richtungen zum  Behufe  der  Comperession  des 
Blasenhalses  und  des  Penis  zu  verwerfen. 

Selbstbefleckung.  —  Onanie,  Masturbatio. 

Dieses  Uebel  schildert  Steiner  folgendermassen : 
Knaben  rufen  durch  verschiedene  Manipulationen  am  Penis, 
Ziehen,  Reiben,  Kneten  in  der  Hohlhand,  schon  frühzeitig 
Erectionen  und  wollüstige  Empfindungen  mit  Erguss  einer 
schleimartigen  Flüssigkeit  hervor.  Mädchen,  welche  diesem 
Laster  weit  weniger  ergeben  sind,  erregen  das  Wollustgefühl 
durch  Reizen  des  Clitoris  mittelst  Finger  oder  anderer 
länglicher  Gegenstände,  z.  B.  Bleistifte,  Wachslichter,  welche 
sie  in  die  Vagina  einführen,  oder  dadurch,  dass  sie  die 
Oberschenkel  fest  aueinanderpressen  und  reiben.  Die  Folgen 
dieser  frühzeitigen,  geschlechtlichen  Aufregungen,  wenn  sie 
längere  Zeit  fortgesetzt  werden,  äussern  sich  gewöhnlich 
doch  nicht  immer  in  der  Abnahme  der  körperlichen  wie 
geistigen  Widerstandsfähigkeit;  die  dem  Kindesalter  eigene 
Lebensfrische  schwindet,  die  Haut  wird  bleich  und  welk,  die 
Muskulatur  erschlafft,  die  Kinder  ermüden  sehr  bald,  be- 
kommen einen  unsicheren  Gang,  der  Gesichtsausdruck  zeigt 
etwas  mannbar  Alterndes  und  Apathie,  der  Blick  ist  matt, 
wässerig  und  ausweichend,  unstet,  die  Augen  sind  halonirt, 
besonders  die  unteren  Augenlider  bleigrau  oder  bräunlich 
verfärbt,  die  Nasenlöcher  erweitern  sich,  nur  der  Penis  wird 
unverhältnissmässig  stark  und  lang,  seine  Vorhaut  leicht  be- 
weglich. Bei  länger  onanirenden  Mädchen  ist  die  Scham- 
spalte klaffend,  die  Clitoris  geschwellt  und  geröthet,  die 
Nymphen  sind  flügeiförmig  entwickelt,  manchmal  das  Hymen 
eingerissen.  Was  das  Alter  betrifft,  in  welchem  dieses  Laster 
gepflegt  wird,  so  habe  ich  mich  öfter  überzeugt,  dass  der 
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erste  AnfaDg  oft  schon  bei  ganz  kleinen,  ein-  bis  zweijähri- 
gen Kindern  beobachtet  wird.    Bei  Kindern  nämlich,  welche 
nach  dem  Abstillen  an  Fingern  oder  Wäschzipfeln  saugeii, 
geschieht  dies  nicht  selten  unter  gleichzeitigen  Erectionen, 
stärkerer  Röthung  des   Gesichtes,  ungewöhnlich  erhöhtem 
Glänze  der  Augen  und  schliesslich  Ausbruch  von  Schweiss. 
Derlei  Erregungen  finden  am  häufigsten  während  des  Ein- 
schlafens oder  kurz  vor  dem  Erwachen    der  Kinder  statt. 
Dass  diese  geschlechtlichen  Empfindungen  auch  schon  bei 
Brustkindern  vorkommen,  wie  Marjolin  behauptet,  kann 
ich  nicht  bestätigen.  Die  häufigste  Ursache  ist  Verführung  durch 
andere  mit  diesem  Laster  schon  vertraute  Kinder,  besonders  in 
Pensionaten  und  Instituten,  weniger  bei  Kindern,  die  in  der  Fa- 
milie leben,  durch  moralisch  verkommene  Kindermädchen,  auch 
Anhäufung  von  Smegma  praeputii,  Einwandern  des  Oxyuris 
vermicularis  unter  die  Vorhaut  und  chronische  Exantheme, 
namentlich  Eczeme  an  den  Genitalien  können  den  Anstoss 
dazu  liefern.    Als  begünstigende  Momente  wirken  schwere 
und  warme  Federbetten,  zu  nahrhafte,  besonders  Fleischkost 
am  Abend,  unmoralische,  die  Phantasie  erhitzende  und  auf- 
regende Leetüre,  unsittliche  Bilder  u.  s.  w.     Die  Behand- 
lung ist  eine  schwierige,  erfordert  viel  Aufmerksamkeit  und 
Geduld,  und  besteht  zumeist  in  der  strengsten  üeberwachung 
der  diesem  Laster  ergebenen  Kinder.    Moralische  Vorstel- 
lungen, lebhaftes  Ausmalen  der  traurigen  Folgen  u.  s.  w. 
haben  meist  gar  keinen  oder  nur  vorübergehenden  Erfolg; 
die  beste  Massregel  liegt  nach  meiner  Erfahrung  darin,  dass 
man  den  Kindern  das  Onaniren  durch  strenge  üeberwachung 
bei  Tag  und  Nacht  erschwert  oder  durch  kleine  Operationen 
schmerzhaft  macht.    Ihr  Bett  bestehe  aus  einer  hart  ge- 
polsterten Matratze  und  einer  leichten  wollenen  Decke;  die 
Hände  dürfen  während  des  Schlafes  nicht  unter  der  Decke 
bleiben;  müssen  die  Kinder  den  Abtritt  aufsuchen,  so 
sorge  man  dafür,  dass  sie  nicht  lange  daselbst  verweilen. 
Notorische  Onanisten  müssen  unverzüglich  aus  den  An- 
stalten entfernt  werden,  um  nicht  andere  Kinder  in  das 
Laster  einzuweihen.   Um  das  Onaniren  schmerzhaft  zu  ge- 
stalten, kann  man,  wie  Johnson  vorgeschlagen,  bei  Knaben 
die  Beschneidung,  bei  Mädchen   öftere  Cautensation  der 
Schamlippen  und  der  inneren  Fläche  der  Scheide,  oder  nacti 
Gros  kleine  Einschnitte  in  die  Clitoris  vornehmen,  uas 
Nähen  auf  den  Nähmaschinen  scheint  mir  für  jüngere  Mäd- 
chen in  dieser  Beziehung  nicht  gleichgiltig  zu  sein,  wenig- 
stens lassen  mehrseitige  von  Frauen  gemachte  Aeusserungen 
darauf  schliessen. 
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Chirurgie. 

Behandlung  der  Wunden. 

A.  Im  Allgemeinen. 

Zwei  Parteien  stehen  schroff  einander  gegenüber,  die 
Einen  verfechten  das  Princip  der  offenen ,  die  Anderen  das 
der  antiseptischen  Wundbehandlung. 

1.  Offene  Wundbehandlung.  Die  Anhänger  dieses 
Princips  halten  sich  streng  an  das,  was  v.  Kern  über  Be- 
handlung der  Schusswunden  sagt:  „es  giebt  keine  andere 
Salbe,  keinen  Balsam,  die  Heilung  zu  fördern,  als  den  Balsam, 
den  die  Natur  selbst  darbietet  und  den  uns  kein  Apotheker 
geben  kann;  die  Wunde  selbst  verschafft  sich  ihn,  Alles, 
was  demnach  in  dieser  Absicht  äusserlich  gebraucht  wird, 
ist  durchaus  schädlich.  Vergessen  wir  einmal  die  China- 
decocte  und  alle  anderen,  äusserst  kostspieligen  Heilmittel, 
deren  man  sich  bisher  bedient  hat.  Geben  wir  den  Gebrauch 
der  Charpie  und  alle  daraus  verfertigten  Verbände  auf;  es 
sind  fremde  Körper,  sie  können  nur  irritiren".  Jede  Art  von 
Yerbandwasser  wird  perhorrescirt ;  lauwarmes  Wasser  allein 
darf  als  Eeinigungsmittel  der  Wunde  in  Verwendung  gezogen 
werden.  Bei  starker  Schwellung  und  Röthung  in  der  Um- 
gebung der  Wunde  ist  es  gestattet,  ein  in  Oel  getränktes 
Leinwandläppchen  darauf  zu  legen.  Ein  Gefäss  zum  Auf- 
fangen des  abfliessenden  Wundsecretes  wird  unter  den  er- 
krankten Körpertheil  gelegt.  Die  Einwirkung  der  in  der 
atmosphärischen  Luft  enthaltenen  schädlichen  Organismen 
erregt  keine  Besorgniss,  „das  abfliessende  Wundsecret  unter- 
liegt keiner  sehr  raschen  Zersetzung,  wahrscheinlich,  weil 
die  Secrete  so  rasch  erkalten,  dass  sie  sich  deshalb  weit 
schwieriger  zersetzen,  während  die  gleichen  Secrete  sich 
leicht  zersetzen,  wenn  sie  sich  auf  der  Wunde  in  einer 
Temperatur  von  38 — 40°  befinden  und  auch  das  Wasser  aus 
ihnen  nicht  verdunsten  kann,  weil  die  Wunde  sehr  dicht 
mit  Verbandzeug  umwickelt  ist"  (Billroth). 

2.  Antiseptische  Wundbehandlung.  Dabei  wird 
die  Wunde  durch  einen  Verband  vor  allen  äusseren  Ein- 
flüssen geschützt.  Auf  die  Wunde  selbst  wird  ein  mit  einer 
desinficirenden  Flüssigkeit  getränktes  oder  ein  anderweitig 
desinficirendes  Verbandstück  (Charpie  oder  sog.  Bruns'che 
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Watte)  gelegt.  Als  desinficirende  Verbandwässer  werden 
angewendet :  Kp.  Acidi  carbol.  rOO-5'00  auf  lOO'OO  Aq.  destill., 
ferner  Alumin.  crudi  20  00,  Plumb.  acet.  35-00,  Aq.  destill. 
500-00  etc.  etc. 

List  er  wendete  früher  die  von  ihm  angegebene  Pasta 
an.  Dieselbe  besteht  aus  1  Thl.  Acid.  Carbol.  auf  10  Tide. 
Oleum  lini.  Bei  dieser  antiseptischen  Methode  wird  die 
Wunde  mit  einer  wässerigen  Lösung  von  reiner  Carbolsäure, 
u.  zw.  1  auf  40  reichlich  getränkt  und  ausgespült.  Nach- 
dem man  der  aus  Carbolsäure  und  Leinöl  bestehenden 
Mischung  Kreide  bis  zur  teigigen  Consistenz  zugesetzt  hat, 
legt  man  zunächst  auf  die  Wunde  eine  in  Carbolsäure  ge- 
tränkte Compresse,  darüber  die  auf  Staniol  gestrichene 
Pasta,  so  dass  das  Staniol  nach  aussen  kommt  und  die  Com- 
presse nach  allen  Seiten  überragt.  Dieser  Yerband  wird 
in  je  24  Stunden  ein  bis  zwei  Mal  erneuert. 

Die  neueste  von  List  er  angegebene  Art  und  Weise  der 
antiseptischen  Wundbehandlung  ist  aber  folgende: 

Yor  Allem  ist  es  nothwendig,  die  Wunde  selbst  und 
ihre  Umgebung  aufs  Gewissenhafteste  mit  einer  lo/0igen 
Carbolsäurelösung  zu  reinigen.  Um  das  Eindringen  irgend 
einer  Schädlichkeit  zu  verhüten,  muss  ein  fortwährender 
Nebel  von  zerstäubter  Carbolsäure  mittelst  des  Richard- 
son'schen  Zerstäubungsapparates  das  Operationsfeld  bespren- 
gen. Die  Hände  des  Operirenden  sowohl,  so  wie  jegliches 
in  Verwendung  kommende  Instrument  müssen  ebenfalls  in 
eine  l%ige  Carbolsäurelösung  getaucht  sein.  Zur  Unter- 
bindung der  Gefässe  werden  eigens  präparirte,  sogenannte 
carbolisirte  Darmsaiten  in  Verwendung  gezogen.  Alle  Wunden 
werden  durch  Nähte  geschlossen  und  der  Abfluss  des  Wund- 
secretes  durch  eingelegte  Kautschukröhrchen  (Drainage) 
erleichtert.  Die  Wunde  selbst  wird  mit  Wachstaffet  (pro- 
tektive silk),  der  vorher  in  Carbollösung  getaucht  wurde, 
bedeckt.  Darüber  kommt  eine  siebenfache  Lage  von  car- 
bolisirter  Gaze,  darauf  ein  mit  Kautschuklösuug  bestriche- 
nes Stück  Shirting  und  endlich  noch  eine  achte  Lage  von 
Gaze.  —  Dieser  Verband  wird  immer  unter  denselben 
Cautelen,  das  erste  Mal  nach  24  Stunden,  später  alle  2—3 
Tage  gewechselt. 

Ihre  volle  Wirkung  wird  diese  Art  der  Wundbehand- 
lung bei  einer  ganz  frischen  Wunde,  allwo  noch  keine 
Fäulnisserreger  eingedrungen  sind,  entfalten.  —  Nun  kommt 
es  aber  öfter  vor,  dass  trotz  Anwendung  desinficirender 
Flüssigkeiten  die  Wunde  ein  unreines,  durch  nekrotische 
Gewebsfetzen  entstelltes,  oft  sogar  diphtheritisfihnliches 
Aussehen  erhält.  In  solchen  Fällen  ist  es  angezeigt,  das 
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mit  der  Wunde  in  Berührung  zu  bringende  Verbandstück 
vorher  in  eine  Lösung  von  Chlorkalk  (5-00)  und  Wasser 
(50-00)  zu  tauchen.  Ist  die  Wunde  bereits  in  Vernarbung 
begriffen,  pflegen  die  Granulationen  im  Centrum  zuweilen 
zu  erschlaffen  und  abzublassen,  wobei  die  Heilung  einen 
Stillstand  machen  zu  wollen  scheint.  Bei  solchen  Zufällen 
erweisen  sich  Bepinselungen  der  Wundfläche  mit  einer 
Höllensteinlösung  von  O10 — 0"30  auf  50*00  Wasser  vor- 
trefflich. Gegen  üppige  Granulationswucherung  ist  der 
Lapisstift  in  Anwendung  zu  ziehen.  Nebstbei  mag  die 
Wunde  mit  einer  auf  Linnen  gestrichenen  Salbe  folgender 
Zusammensetzung  bedeckt  werden: 

Argenti  nitr.  0"50 

Balsam  peruviani  2-00 

Axung.  porct  50-00 
Tritt  Jauchung  und  übler  Geruch  der  Wunde  auf,  wird 
eine  Lösung  von  essigsauerer  Thonerde  (Alumin.  crudi  20'00, 
Plumbi  acetici  35-00,  Aquae  destill.  400'00),  diese  unange- 
nehmen Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  zum  Schwinden 
bringen. 

B.  Im  Speciellen. 

Wir  wollen  die  Behandlung  der  Wunden  im  Einzelnen 
nach  ihrer  Entstehungsweise,  d.  i.  als  Schnitt-,  Hieb-,  Lappen-, 
Stich-,  und  Quetsch- Wunden  betrachten.  Kommt  eine  Art 
dieser  Wunden  als  frisch  in  Behandlung,  so  hat  man  Fol- 
gendes zu  beachten:  1.  Die  Blutung  ist  vor  Allem  zu  stillen, 
wofern  ein  grösserer  Blutverlust  zu  befürchten  ist.  Spritzende 
Arterien  werden  unterbunden,  wenn  sie  mit  der  Sperr- 
pincette  gefasst  werden  können. 

Ist  dies  nicht  möglich,  versucht  man  die  Digitalcom- 
pression und  die  Compression  der  Wunde  mit  Hilfe  eines 
zweckmässigen  Verbandes.  In  manchen  Fällen  wird  es  sogar 
nothwendig  werden,  die  Arterie  in  loco  electionis  zu  unter- 
binden. Venöse  Blutungen,  sowie  grössere  parenchymatöse 
Blutungen  stehen  in  der  Eegel  bei  Anlegung  eines  ent- 
sprechenden Druckverbandes.  Sehr  gute  Dienste  leisten 
namentlich  bei  parenchymatösen  Blutungen  das  Auflegen 
von  in  Ferr.  sesquichlor.  getränkter  Charpie  oder  von  Peng- 
hawar  Djambi  (das  sind  hellbraune  weiche  Haare  vom 
Stamme  des  in  Ostindien  einheimischen  Baumfarren  Cibo- 
tium  Cuminghii).  Bei  hartnäckigen  Blutungen  muss  zu- 
weilen das  Glüheisen  angewendet  werden.  Ist  die  Blutung 
gestillt,  hat  man  sein  Augenmerk  2.  darauf  zu  richten,  ob 
nicht  fremde  Körper  in  der  Wunde  vorhanden  sind,  denn 
i  Verbleiben  in  der  Wunde  kann  langwierige  Eiterung, 
ürand,  Nervenzufälle  u.  s.  w.  erregen.  3.  Ist  es  nothwendig, 
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die  "Wunde  zu  reinigen.  4.  Soll  man  schnelle  Vereinigung 
anstreben. 

"Was  nun  die  Behandlung   der  einzelnen  Wundarten 
anbelangt,  wird  sie  eine  verschiedene  sein. 

I.  Schnitt-  Hieb-  und  Lappenwunden.  Nach  Stillung  der 
Blutung  und  nachdem  die  Wunde  mit  Carbolsäure  (l"/0) 
ausgewaschen  ist,  wird  man  mittelst  der  gewöhnlichen  Naht 
die  Wundränder  vereinigen,  bei  olfener  Wundbehandlung 
Umschläge  mit  Aqua  Goulardi  machen  lassen,  bei  anti- 
septischer nach  einer  der  oben  angegebenen  Weisen  ver- 
fahren. Jedoch  mag  es  hier  Erwähnung  finden,  dass  be- 
sonders bei  diesen  Wundarten  das  Lister'sche  V erfahren 
ganz  vortreffliche  Resultate  liefert. 

II.  Stichwunden.  „Hiebei  kommt  es  darauf  an,  ob  die 
ganze  Wunde  mit  der  spitzen  Schneide,  oder  auch  mit  dem 
dickeren,  stumpfen  Theile  des  Instrumentes  hervorgebracht 
worden  ist;  im  ersten  Falle  ist  die  prima  intentio  leicht 
erzielbar,  im  letzteren  wegen  der  dabei  stattfindenden 
Quetschung  und  der  Verwundung  tiefer  liegender  Gebilde 
selten.  Hienach  muss  sich  auch  die  Behandlung  richten. 
Der  allgemeine  Zustand  des  Verletzten  fordert  zuweilen 
strenge  Antiphlogose :  Ruhe  und  Eis.  Manchmal  muss  der 
Stichcanal  erweitert  werden,  zumal  wenn  heftige  Nerven- 
zufälie  zur  völligen  Durchschneidung  eines  angestochenen 
Nerven  auffordern,  oder  andere  Zufälle,  wie  starke  Blutungen, 
fremde  Körper  die  Erweiterung  erheischen"  (Pauli). 

„In  manchen  Fällen  wird  die  letztere  lieber  hinausge- 
schoben werden,  insolange  es  zulässig  ist,  da  ja  die  Eiterung 
zuweilen  denselben  Zweck  erfüllt.  Nach  der  Entfernung  der 
fremden  Körper  wird  im  Allgemeinen  ein  antiseptischer 
Verband  empfohlen"  (Bardeleben). 

III.  Quetschwunden.  „Welche  Verschiedenheiten  auch 
die  gequetschten  Wunden  darbieten  mögen,  sobald  sie  nur 
nicht  weiter  complicirt  sind,  oder  doch  nur  mit  fremden 
Körpern  complicirt  sind,  welche  leicht  entfernt  werden 
können,  so  erstrebe  man  die  unmittelbare  Vereinigung; 
denn  wenn  auch  ihre  Ränder  nicht  die  Regelmäßigkeit  der 
Schnittwunden  besitzen,  und  die  Gefässe  und  andere  Theile 
an  ihrer  Oberfläche  mehr  oder  weniger  gequetscht  worden 
sind,  so  lehrt  doch  die  tägliche  Erfahrung,  dass  sie  ver- 
kleben können  und  dass  sie  oft  durch  prima  intentio,  d.  n. 
ohne  zu  eitern,  heilen.  Jedoch  eitert  der  oberflächliche  1  heu 
der  Wunde,  welcher  vorzugsweise  gequetscht  ist.  gewohnlicn 
ein  wenig;  aber  der  Grund  verklebt,  wenn  sie  nur  gehörig 
vereinigt  sind,  sehr  schnell.  Auf  diese  Weise  beschleunigt 
man  ihre  Heilung  ganz  auffallend,  und  erreicht  eine  viei 
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■weniger  merkliche  Narbe,  als  wenn  man  sie  sich  selbst 
überlassen  und  folglich  nur  durch  Eiterung  zur  Heilung 
geführt  hatte"  (Boy er).  Nach  der  Vereinigung  ist  strenge 
Antiphlogose  zu  bewahren.  Manche  Chirurgen  wenden  bei 
gequetschten  Wunden  das  continuirliche  Wasserbad  mit 
Vorliebe  an.  Am  schnellsten  und  sichersten  kommt  man 
zum  Ziele,  wenn  man  auch  diese  Art  von  "Wunden  streng 
antiseptisch  behandelt.  Sind  die,  die  Wundränder  zusammen- 
haltenden Nähte  entfernt  und  findet  dennoch  ein  Klaffen 
der  Wundränder  statt,  so  ist  es  angezeigt,  dieselben  durch 
Heftpflasterstreifen  einander  zu  nähern. 

IV.  Schusswunden.  Zunächst  wird  die  Blutung  gestillt; 
dann  sucht  man  durch  Extraction  mittelst  eigener  Instru- 
mente die  Kugel  oder  andere  irgendwie  eingedrungene  fremde 
Körper  zu  entfernen.  Bei  eintretender  Ohnmacht,  Scheintod, 
etc.  sind  Excitantia  anzuwenden.  Von  besonderer  Bedeutung 
ist  jedoch  die  örtliche  Behandlung  der  Schusswunde.  Oft 
wird  die  Erweiterung  derselben  nöthig,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  ein  Blutgefäss  zu  unterbinden,  oder  wenn  eine  in 
den  Knochen  eingedrungene  Kugel  sammt  einem  Theile 
desselben  resecirt  werden  muss.  Ist  der  Schusscanal  von 
fremden  Körpern  gereinigt,  so  wird  er  mit  einem  desinfici- 
renden  Verbandwasser  ausgewaschen,  auf  die  Mündung 
desselben  Charpie  und  darüber  ein  Eisbeutel  gelegt ;  manch- 
mal wird  die  Wunde  verbunden  und  auf  den  Verband 
der  Eisbeutel  applicirt.  Bildet  sich  im  Schusscanal  ein 
Schorf,  so  muss  auf  die  Lösung  desselben  besondere  Auf- 
merksamkeit verwendet  werden,  wegen  einer  etwa  auftre- 
tenden Nachblutung.  „Bei  Streifschüssen  zögere  man  nicht 
mit  Incisionen,  denn  sie  sind  das  beste  Vorbeugungsmittel 
gegen  eintretenden  Brand"  (Pauli). 

„Der  erste  Verband  einer  Schusswunde  im  Felde,"  sagt 
Billroth,  „besteht  gewöhnlich  in  dem  Auflegen  einer  nassen 
Compresse,  über  welche  ein  Stück  Wachstuch  oder  Perga- 
mentpapier  gedeckt  wird,  welches  mit  Hilfe  einer  Binde 
oder  eines  Tuches  zu  befestigen  ist.  Später  ist  oft  nichts 
weiter  nöthig,  als  einfaches  Feuchthalten  und  Bedecken 
der  Wunde  mit  etwas  lockerer  Charpie,  Ueberschläge  mit 
Bleiwasser,  Chlorwasser  u.  s.  w." 

V.  Vergiftete  Wunden.  Wenn  wir  hier  noch  diese  be- 
sprechen, so  schliessen  wir  die  Lyssa  aus  und  beschränken 
uns  blos  auf  den  Schlangenbiss,  auf  die  Stiche  der  Wespen 
und  Bienen,  und  auf  die  durch  Leichencontagium  vergifteten 
Wunden. 

a)  Schlangenbiss.  Dieser  zieht  eine  sehr  heftige 
Wundentzündung  nach  sich,  die  das  ganze  Glied  betrifft 


und  zuweilen  Zuckungen  und  Ohnmächten  nach  sich  zieht. 
Am  geeignetsten  ist  es,  das  Gift  allsogleich  auszusaugen, 
und  die  "Wunde  auszuwaschen.  Oertlich  wendet  man  Oel- 
läppchen,  graue  Salbe,  innerlich  Emetica  an.  Neuerdings 
wurde  von  P  utz  der  Vorschlag  gemacht,  eine  Pravaz'scm 
Spritze  mit  Liqu.  Ammonii  caust.  zu  gleichen  Theilen  mit 
Wasser  subcutan  zu  injiciren. 

b)  Bienen  und  "Wespenstiche  veranlassen  zu- 
weilen phlegmonöse  Hautentzündungen.  Schleunige  Entfer- 
nung des  in  der  Wunde  etwa  zurückgebliebenen  Stachels, 
sowie  die  Application  von  Eis  und  milden  Oelen  werden 
in  kurzer  Zeit  den  erkrankten  Theil  zur  Norm  zurück- 
führen. 

c)  Leichengift.  Bei  einer  Infection  mit  solchem  räth 
Billroth,  die  Wunde  längere  Zeit  mit  kaltem  Wasser 
abzuspülen  und  die  etwaige  Blutung  nicht  zu  hemmen. 
Bildet  sich  um  die  Wunde  ein  rother  Hof,  so  soll  mit  Arg. 
nitr.  oder  mit  rauchender  Salpetersäure  stark  geätzt  werden, 
und  zwar  so  lange,  bis  unter  dem  sich  stets  neubildenden 
Schorfe  kein  Eiter  mehr  nachweisbar  ist.  Bei  auftretender 
Lymphangioitis  ist  das  daselbst  angegebene  Verfahren  einzu- 
leiten (s.  Lymphangioitis). 

Bei  jeder  Wundvergiftung,  mag  diese  woher  immer 
ihren  Ursprung  haben,  soll  man  sich  bemühen,  das  in  der 
Wunde  befindliche  Gift  zu  zerstören.  Dieses  geschieht  durch 
Auswaschen  mit  Essig,  Wasser,  Carbolsäure  etc.  oder  durch 
Aussaugen  mittelst  eines  Apparates  (Schröpfkopf)  oder  mittelst 
des  Mundes.  Sicherer  wird  die  Herausbeförderung  des  Giftes 
bewirkt,  wofern  man  bald  nach  der  Verletzung  diese  zur 
Behandlung  bekömmt,  durch  das  Ausschneiden  oder  Aus- 
brennen mit  dem  Glüheisen.  Nach  der  Entfernung  des 
Giftes  wird  nebst  strenger  Antiphlogose  eine  antiseptische 
Wundbehandlung  in  Anwendung  zu  ziehen  sein. 


Krankheiten  der  Knochen. 

Knochenbrüche. 

Formen.  Man  unterscheidet  unvollständige 
Knochenbrüche  (Fracturae  incomplotae)  und  vollstän- 
dige. Zu  ersteren  gehören  die  besonders  bei  Kindern 
beobachteten  Einkni  cku  ngen  (Infractionen),  sowie  die 
Sprünge  (Fissuren).  Die  vollständigen  Knochenbruciie, 
bei  denen  die  Continuitätstrennung  durch  die  ganze  DicKc 
des  Knochens  geht,  werden  wieder  eingeteilt  "»  ein- 
fache (Fractur.  simpl.),  wenn  der  Knochen  nur  an  Linem 
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Punkte  gebrochen  ist,  in  mehrfache  (Fractur.  multipl.), 
wenn  an  zwei  oder  mehreren  Stellen  eines  Knochens  ein 
Bruch  vorhanden,  und  in  Splitter brüche  (Fractur. 
comminutae),  wenn  der  Knochen  in  viele  kleine  Trümmer 
zersplittert  ist.  Nach  Dupuytren  werden  unterschieden 
primäre  Splitter  (durch  die  Einwirkung  der  Gewalt  unmit- 
telbar aus  allen  Verbindungen  losgelöste),  die  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  wieder  einheilen  können,  secundäre  Split- 
ter (erst  durch  die  nachfolgende  Eiterung  frei  werdende), 
und  tertiäre,  die  aber  mit  dem  gewöhnlichen  Sequester 
identisch  sind.  —  Je  nach  der  Richtung  der  Bruchlinie  im 
Verhältniss  zur  Längenachse  des  Knochens  unterscheidet 
man  Schrägbrüche,  Fractur.  obliqu.  (die  häufigsten), 
Qu  er  brüche,  Fractur.  transvers.  (von  JVIalgaigne  ge- 
zähnte Brüche  genannt),  und  Längsbrüche,  Fractur. 
longitudinal.  (gewöhnlich  als  blosse  Sprünge  mit  Quer- 
oder Schiefbrüchen  combinirt).  —  In  Bezug  auf  die  Ver- 
schiebung der  Bruchenden,  welche  schon  durch  die  Ein- 
wirkung der  brechenden  Gewalt  bedingt  sein,  oder  erst 
nachträglich  durch  unzweckmässige  Lagerung  etc.  zu  Stande 
kommen  kann,  unterscheidet  man:  die  Dislocatio  ad 
axin,  wobei  die  Bruchenden  einen  "Winkel  mit  einander 
bilden,  die  Dislocatio  ad  latus,  bei  welcher  die  Bruch- 
flächen gänzlich  ausser  Berührung  und  die  Bruchenden  ne- 
ben einander  zu  liegen  kommen;  die  Bruchflächen  bleiben 
dabei  gewöhnlich  nicht  in  Einer  Ebene,  sondern  ein  Bruch- 
ende gleitet  längs  des  andern  nach  auf-,  respective  nach 
abwärts,  woraus  eine  Verkürzung  des  betroffenen  Gliedes 
resultirt.  Durch  letzteren  Vorgang  wird  aus  der  seitlichen 
Verschiebung  eine  Dislo  c  at  io  ad  1  o n gi t  udin  em.  Als 
Unterarten  dieser  sind  anzuführen  die  Implantation  (Ein- 
keilung des  einen  Bruchendes  in  das  andere,  welche  eben- 
falls Verkürzung  bewirkt)  und  die  Distractio  Ossium  (die 
Bruchenden  werden  durch  Muskelwirkung  in  entgegenge- 
setzter Richtung  auseinandergezogen,  wodurch  Verlänge- 
rung des  Gliedes  zustande  kommt).  Beider  Dislocatio 
ad  pe  rip  heriam  dreht  sich  das  eine  Bruchstück  (ge- 
wöhnlich das  untere)  um  seine  Längsaxe.  Aus  der  Combi- 
notion  der  seitlichen  mit  der  winkligen  Verschiebung  ent- 
steht das  Reiten  (die  Kreuzung)  der  Bruchstücke.  —  Ein 
anderer  Eintheilungsgrund  der  Knochenbrüche  ergiebt  sich 
aus  der  Berücksichtigung  des  Zustandes  der  Weichtheile. 
Sind  höchstens  das  Periost  und  die  den  Knochen  umgeben- 
den Muskeln  zerrissen ,  so  hat  man  eine  einfache 
Fractur  vor  sich.  Erstreckt  sich  dagegen  die  Con- 
tmuitätstrennung  auch   auf  die   Haut   etc.,   so   dass  die 
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Bruchstelle  biosliegt,  so  ist  eine  complicirte  Fractur 
vorhanden.  Im  weiteren  Sinne  hat  man  es  mit  einer  com- 
plicirten  Fractur  zu  thun,  wenn  sich  der  Knochenbiuch 
mit  Zerreissung  grösserer  Gefässe  und  Nerven,  mit  Ver- 
renkung, ausgedehnter  Quetschung  etc.  vergesellschaftet. 

Ursachen.  Die  Veranlassungen  der  Knochenbrüche 
sind  entweder  dir  e  et  auf  die  Bruchstelle  wirkende  Ge- 
walten (Schlag,  Stoss,  Schuss,  Fall  auf  einen  harten  Kör- 
per, Ueberfahrenwerden  etc.),  oder  der  Bruch  entstein 
durch  die  Einwirkung  des  Trauma  auf  einen  von  der 
Bruchstelle  mehr  weniger  entfernten  Punkt  (Contra- 
fractur).  Das  geschieht  am  häufigsten  beim  Fallen.  Die 
prädisponirenden  Momente  sind  örtliche  (oberflächliche 
Lage  des  Knochens,  vorwaltende  Länge  desselben,  Atrophie, 
Ostitis,  Caries,  Nekrose,  Neubildungen  etc.),  oder  allge- 
meine (höheres  Lebensalter  wegen  der  mit  demselben  ein- 
hergehenden Ostpororose,  männliches  Geschlecht,  weil  das- 
selbe häufiger  den  betreffenden  Schädlichkeiten  exponirt 
ist.  In  letzterem  Sinne  sind  auch  die  Jünglings-  und 
Mannesjahre,  sowie  gewisse  Beschäftigungen  als  allgemeine 
Disposition  anzusehen).  —  Von  selteneren  Ursachen  der 
Knochenbrüche  sind  zu  erwähnen :  Muskelcontractionen, 
ferner  Traumen,  welche  Knochenbrüche  am  Fötus  nach 
sich  ziehen,  ohne  den  Körper  der  Mutter  zu  beschädigen. 
Von  diesen  sind  ihrer  Aetiologie  nach  die  während  der 
Geburt  erfolgenden  Knochenbrüche  zu  unterscheiden. 

Symptome.  Dieselben  zerfallen  in  subjecrive  und 
objective.  Erstere  sind:  Ein  fixer  Schmerz,  welcher  bei 
Druck  und  Bewegungen  äusserst  heftig  wird,  ferner  das  l  n- 
vermögen,  das  betroffene  Glied  frei  zu  bewegen.  Das  Kra- 
chen, welches  die  Kranken  im  Augenblicke  des  Bruches 
hören  sollen,  sowie  das  Gefühl  der  Taubheit  an  der  Bruch- 
stelle in  Folge  bedeutender  Quetschung  sind  keine  con- 
stanten  Erscheinungen.  Von  grösserer  Wichtigkeit,  als  die 
subjectiven,  sind  die  objectiven  Zeichen  eines  Knochen- 
bruches. In  erster  Reihe  stehen  die  durch  die  Dislocation 
der  Bruchenden  bedingten  Gestaltveränderungen  (Verkür- 
zung, Verlängerung,  Verkrümmung  etc.  etc.),  die  Beweg- 
lichkeit der  Bruchenden  und  die  Crepitation,  d.  i.  das  Ge- 
räusch oder  das  Gefühl  des  Krachens  oder  Knarrens, 
welches  wahrgenommen  wird,  wenn  man  je  ein  Brückende 
mit  je  einer  Hand  erfasst  und  eine  Bewegung  auszuführen 
sucht,  als  wollte  man  die  beiden  Bruchflächen  aneinan- 
der reiben.  Doch  können  sowohl  abnorme  Beweglichkeit 
als  Crepitation  fehlen  (bei  Iniplantation,  bei  bedeutende« 
Schwellung,  bei  Unversehrtheit  des  Periosts  etc.),  und  die 
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Diffbrmität  sich  blos  auf  die  Anschwellung  beschränken. 
Blutunterlaufung,  obwohl  meistens  in  ziemlicher  Extensität 
vorhanden,  ist  kein  pathognomisches  Merkmal.  So  kann 
unter  Umständen,  wenn  keine  "Wunde  der  Weichtheile  vor- 
handen ist  (welche  es  gestattet,  die  Bruchstelle  zu  se- 
hen etc.),  die  Diagnose  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen. 
Midd  eldorpf  empfiehlt  in  solchen  Fällen  die  Acu- 
punctur,  wobei  eine  bis  auf  den  Knochen  eingestochene 
Nadel  als  Sonde  dient.  —  Die  Untersuchung,  auch  die  ma- 
nuelle, ist  in  der  Chloroform-Narkose  vorzunehmen. 

Y erlauf.  Immer  entsteht  in  Folge  des  Knochen- 
bruches eine  Entzündung  mit  massiger  Exsudation  in  den 
umgebenden  Weichtheilen.  Auch  die  Bruchenden  selbst 
gerathen  in  einen  entzündlichen  "Wucherungsprocess.  Der 
Ausdruck  dieser  Yorgänge  ist  eine  in  der  ersten  Zeit  nach 
dem  erfolgten  Bruche  auftretende  und  wachsende  Geschwulst, 
wenn  nicht  etwa  von  vornherein  eine  ausgebreitete  und 
massenhafte  Blutergiessung  in  die  Gewebe  bei  der  Form- 
gebung dominirt.  Die  Heilung  erfolgt  bei  subcutanen  un- 
complicirten  Fracturen  ohne  Eiterung:  per  primam  inten- 
tionem.  Dabei  geht  die  Knochennarbe  aus  dem  sogenannten 
Callus  hervor,  welcher  nach  Dupuytren  unterschieden  wird 
in  den  provisorischen  Callus,  d.i.  das  die  Bruchstelle 
circulär  umgebende  vei'knöchernde  Exsudat,  welches  wohl 
zum  grössten  Theile  als  ein  Product  des  Periosts  anzusehen 
ist,  in  den  ersten  4—6  Wochen  sich  gebildet  hat  und  in 
dem  Maasse  der  Resorption  anheimfällt,  als  der  d  e  f  ini  ti  ve 
Callus,  die  von  den  Bruchflächen  selbst  ausgehende,  viel 
festere  Knochenbildung,  die  eigentliche  Knochennarbe,  sich 
consolidirt.  Dies  ist  immer  erst  nach  (5—6)  Monaten  der 
Fall,  ja  die  vollständige  Restitutio  in  integrum  (völliges 
Kerschwundensein  des  provisorischen  Callus,  Wiederher- 
stellung der  Markhöhle  an  der  Bruchstelle  etc.)  ist  meistens 
erst  im  8.— 12.  Monate  eingetreten.  Manchmal  reicht  auch 
diese  und  überhaupt  eine  noch  so  lange  Zeit  nicht  hin: 
die  Markhöhle  ist  an  der  entsprechenden  Stelle  für  immer 
obliterirt,  durch  Knochenmasse  ausgefüllt,  oder  es  bleibt 
für  das  ganze  Leben  ein  Rest  von  provisorischem  Callus 
—  demgemäss  eine  Anschwellung  —  zurück. 

Bedingungen  einer  genügenden  Callusbildung  sind: 
Genaue  Berührung  der  Bruchflächen,  vollkommene  Fixation 
der  Bruchenden,  ausreichende  Ernährung  derselben,  nicht 
zu  heftige  Entzündung  (deren  Folge  Eiterung  oder  Nekrose 
sein  kann),  normale  Blutbeschaftenheit  (gewisse  Dyskrasien, 
insbesondere  Scorbut  sind  ein  Hinderniss  der  Callusbildung), 
überhaupt  normaler  Kräftezustand.  Der  Ausgang  in  Pse  u- 
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darthrosis,  d.  i.  Bildungeines  falschen  Gedankes  ist  am 
häufigsten  dadurch  bedingt,  dass  die  Bruchenden  nicht  in 
genauer  Berührung  aneinandergehalten  wurden.  Ks  tritt 
dabei  an  die  Stelle  des  definitiven  Gallus,  des  knöchernen 
Verbindungsstückes  zwischen  den  Bruchenden,  ein  mehr 
weniger  straffes,  bald  knorpelähnliches,  bald  in  Strängen 
und  Bändern  angeordnetes  fibröses  Gewebe,  welches  natürlich 
eine  abnorme  Beweglichkeit  und  in  deren  Folge  bedeutende 
Functionsstörungen  verursacht.  Auch  bei  vollkommener  Be- 
rührung der  Bruchenden  kann  das  Fehlen  einer  anderen 
der  oben  angeführten  Bedingungen  für  die  Callusbildung  die 
Wiederherstellung  der  Continuität  des  gebrochenen  Knochens 
verhindern. 

Therapie.  Für  die  Behandlung  eines  einfachen 
Knochenbruches  sind  die  wichtigsten  Indicationen:  die 
Einrichtung  (Repositio),  d.  i.  das  Zurückbringen  der 
verschobenen  Bruchenden  in  ihre  normale  Lage  und  zweitens 
die  Retention,  das  Erhalten  der  „ eingerichteten"  Bruch- 
enden in  ihrer  Lage.  Die  Einrichtung,  welche  behufs 
Abspannung  der  Muskeln  und  Vermeidung  der  Schmerzen 
in  der  Chloroformnarkose  vorgenommen  wird,  besteht  im 
Allgemeinen  in  Extension  und  C  o  n  t  r  a-E  x  t  e  n  s  i  o  n, 
sowie  in  der  Coaptation,  d.  h.  ein  Theil  der  Gehilfen 
zieht  am  unteren  Bruchende  (Extension),  gleichzeitig  wird 
ein  Zug  in  entgegengesetzter  Richtung  am  oberen  Bruchj 
ende  ausgeübt  (Contra-Extension),  während  der  Wundarzt, 
die  Bruchstelle  überwachend,  zu  geeigneter  Zeit  die  Brueh- 
enden  gegen  einander  schiebt  (Coaptation).  Die  Extension, 
und  Contra-Extension  hat  allmälig  und  continuhiich,  nicht 
im  plötzlichen  Rucke,  zu  geschehen  und  soll  ihren  An- 
griffspunkt nicht  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Bruches, 
sondern  an  einer  von  demselben  mehr  weniger  entfernten 
Stelle  haben.  Von  den  in  schwierigen  Fällen  zur  Extension 
und  Contra-Extension  verwendeten  Maschinen  steht  in  erster 
Reihe  der  Schneide  r-Mennel  'sehe  Apparat.  Die  Ein- 
richtung ist  sobald  als  möglich  nach  erfolgtem  Bruche  vor- 
zunehmen —  nur  bei  sehr  heftiger  Entzündung  und  be- 
deutender harter  Infiltration  ist  zuerst  die  A  erminderung 
dieser  Erscheinungen  abzuwarten.  Die  R  e  t  e  n  1 1  o  n  wird 
bei  geringer  Neigung  zur  Verschiebung  schon  durch  zweck- 
mässige Lagerung  mittelst  Schweben  oder  an!  dem 
Planum  inclinatum  erzielt.  Die  gewöhnlich  auf- 
wendete, von  Mayor  angegebene  Schwebe  besteht  aus 
einem  an  Stricken  hängenden  an  der  Zimmerdecke  o.ier 
an  einem  Galgen  befestigten  Brette,  auf  welchem  (he  (untere) 
Extremität  durch  zwei  Tücher  befestigt  wird.  ^Dns  untere 
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Tuch  umfasst  mit   seiner  Mitte  die  Ferse,  wird  von  da 
unter  den  Malleolen  zur  Fussbeuge  geführt,  liier  gekreuzt, 
unter  der  Sohle   in  einen   einfachen  Knoten  geschlungen 
und  an  einem,  je  nach  Bedürfnis.«,  an  verschiedenen  Stellen 
des  unteren  Randes  des  Brettes  einzuschlagenden  Kasel 
befestigt.  Das  obere  Tuch  umfasst  dicht  unter  der  Patelhi 
das  Glied  und  das  Brett  zugleich,  um  die  Lage  des  ersteren 
zu  sichern.  Je  nach  der  Neigung  zur  Verschiebung  sind  an 
verschiedenen    Stellen    noch    mehr    Tücher  anzulegen" 
(B  ardelebe  n).  Zu  den  wichtigsten  Mitteln  der  Retention 
gehören  die  sogenannten  permanenten,   i  m  m  o  b  i  1  i- 
s  ir  enden     oder     Contentivver  bände  mittelst 
Schienen,  Riemen,   Strohladen,  oder  als  Kleister-,  Wasser- 
glas-. Gipsverband  etc.  Die  weiteste  Verbreitung  hat  der 
G  y  )>  s  v  e  r  b  a  n  d  gefunden;  nachdem  das  Glied  mit  Watte 
und  einer  weichen  (flanellenen  etc.)  Rollbinde  umhüllt  ist, 
wird  dasselbe  mit  den  schon  vorher  mit  trockenem  Gyps- 
pulver  bestreuten  und   unmittelbar    vor  dem  Anlegen  in 
Wasser  getauchten  Calico-  oder  Flauellbinden  umwickelt- 
oder  man  streicht  den  Gypsbrei  auf  die  bereits  angelegten 
Bindentouren  mit  der  Fand  oder  einem  grossen  Pinsel  °auf 
Fs  werden  zahlreiche  Modifikationen  des  Gipsverbandes  an- 
gewendet:  der    zweiklappige,   der  von   Zsigmondy  in 
neuester  Zeit  angegebene  Gypssackverband  etc.  etc.  Auch 
Kombinationen  des  Schienen-  und   Gipsverbandes   sind  im 
Gehrauche. 

Beim  S e u t i naschen  Kleisterverband  wird  die  Ex- 
tremität mit  Flanellbinden  doppelt  eingewickelt  und  auf 
die  zweite  Bindenschicht  mittelst  eines  Pinsels  eine  dicke 
Lage  Kleister  aufgetragen.  Hieran!  werden  die  Gruben,  die 
Vertiefungen  zwischen  Knochenvorsprüngen  etc.  mit  Watte 
oder  Gliarpie  ausgepolstert  und  nun  durch  warmes  Wasser 
erweichte,  an  den  Künden,  eingeschnittene,  mit  Kleister 
bestrichene  Pappschienen  angelegt  und  mit  gekleisterten 
Rol  binden  befestigt.  Der  Gutta-Percha  - Verband 
wird  hergestellt,  indem  man  die  Extremität  mit  einer  in 
heiKsem  Wasser  erweichten  Gutta-Percha-Platte  umhüllt 
'  ■  ".•■.•«"»  mit  ,,,  kaltes  Wasser  getauchten  Kollbinden 
Rekelt.  Erleichterung  ,1er  Abnahme  erstarrter  Ver- 

/"'r,  ™len   verscl  lene  Kunstgriffe  angegeben.  Das 

k,rt     Ä  '     da*SP»lten  des  Verbar  s  „m  einen,  starken 

^  zen  Messer  (Gypsmesser,  Gypsscheere),  mit  de,,,  „uefi 
<>•  <■<  und  Klappen  ausgeschnitten  werden.  .Man  kann  die 
6pal  ung  des   Verbandes  dadurch    „„-bereite,,,  dass  man 
eine  I !  H    w  Anlegung  desselben  in  seiner  ganzen  Fänge 

"M"    geölte    Schnur    einlegt,   welche    herangezogen,  einen 
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Canul  zurücklägst,  in  dorn  die  Scheere  bequem  geführt  werden 
kann.  Yolkmann  empfiehlt  den  starren  Verband  vor 
der  Abnahme  durch  warme  Umschläge  oder  durch  ein 
warmes  Bad  zu  erweichen,  S  z  y  ma  n  o  w  s  k  i  das  Bestreichen 
des  Gypsverbandes  mit  Salzsäure. 

Ein   ferneres   Mittel,  die  Verschiebung  der  Bruch- 
enden zu   verhindern,    ist  die  permanente  Exten- 
sion. .  Sie    wird   allein    oder    in   Verbindung   mit  den 
oben  beschriebenen    Verbänden,    in   letzterem   Falle  als 
sogenannter  Extension»- Verband  angewendet.  Die 
permanente    Extension    spielt    im    Ganzen    bei    der  Be- 
handlung der  Knochenbrüche  eine  untergeordnete  Rolle, 
weil  sie,  wenn  auch  niit  aller  Sorgfalt  ausgeführt ,  von 
den  wenigsten  Kranken  längere  Zeit  ertragen  wird.  Die 
gewöhnlichste  Methode  der  permanenten  Extension,  wir  sie 
z.  B.  an  der   unteren  Extremität  angewendet  wird ,  ist 
folgende:  Es  wird  ein  Heftpflasterstreifen  von  3— 6  Centim. 
Breite  auf  beiden  Seiten  der  Extremität  von  der  Bruchstelle 
an  längs   der  ersteren  so   auf  die  Haut  geklebt,  dass  der- 
selbe unter  der  Sohle  eine  Schlinge  bildet,  hierauf  wird 
die  Extremität  mit  einer  Rollbinde  umwickelt.    Die  Heft- 
pflastcrscblinge  ward  nun  über  ein  Brettchen  gespannt,  von 
dessen  Mitte  ein  Strick  ausseht,  der  über  einer  am  Fus~theil 
des  Bettes  befestigten  Rolle   läuft  und  an  seinem  Ende 
Gewichte  (von  5—20  Pfd.)  trägt,  welche  eben  durch  ihren 
Zug  extendirend  wirken.    Eine  andere,  aber  nur  selten  in 
Anwendung  kommende  Metbode  der  permanenten  Extension 
ist  die  mittelst  hohler,  durch  Luft  aufgeblasener,  ringför- 
miger Kautschuckkissen,  welche  mit  ebenso  beschaffenen,  am 
Fusstheile  des  Bettes  befestigten  Schnüren   in  Verbindung 
stehen.    Ein  sehr  zweckmässiger ,  aber  allzukostspieliger 
Apparat  zur  permanenten  Extension  ist  der  D  u  m  r  e  i  c  h  e  r'-' 
sehe  Eisenbahn- Apparat.  —  Die  Dauer  der  Heilung  einfacher 
Knochenbrüche  der  oberen  Extremität  ist  bei  Erwachsene« 
1—2  Monate,   der  unteren  Extremität  3— 4  Monate,  bei 
Kindern  dauert  die  Heilung  nur  hall)  so  lange.    Erst  nach 
dieser  Zeit  darf  der  Verband  definitiv  beseitigt  und  der 
Gebrauch  des  Gliedes  gestattet  werden. 

Aron  den  Complicationen  der  Knochenbrüche  ste^ 
hon  in  erster  Reihe  d  i  e  W  u  n  d  e  n  d  e  r  W  e  ich  t  h  e  i  1  c, 
durch  welche  die  Bruchstelle  biosgelegt  wird.  Die  Einriebe 
tung  ist  dann  meist  eine  schwierigere,  der  Verband  muss 
ein  gefensterter  sein.  Oft  wird  die  Heilung  durch  Eiterung 
oder  durch  Xekrosc  der  Bruchenden  verzögert,  wenn  nicht 
der  Yerschluss  der  Wunde  per  priinam  intentionem  gelun- 
gen ist.  Ist  der  Bruch  ein  Com  m  i  n  u  t  i  v  b  r  u  c  Ii,  so  wird 
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die  Heilung-  weithinausgeschoben  durch  die  Nekrose  der 
Bruchenden  und  durch  ausgedehnte  Eiterung  der  Weich- 
theile,  welche  letztere  namentlich  von  der  gewöhnlich  in 
weiter  Ausdehnung  stattgehabten  Quetschu  n  g  abhängt. 
Splitterung,  Quetschung',  Gelenkverlotzungen  können  in 
ihren  höheren  Graden  oder  durch  ihr  Zusammentreffen  die 
primäre  Amputation  oder  Eesection  indiciren.  Gegen  gerin- 
gere Grade  der  Quetschung  ist  ein  antiphlogistisches  Verfahren 
(Eisumschläge,  continuirliche  Irrigation  etc.),  sowie  ein  anti- 
septischer Yerband  anzuwenden.  Letzterer  ist,  wie  über- 
haupt die  Liste  r'sche  Methode, bei  allen  complicirten  Kno- 
chenbrüchen, insbesondere  bei  Wunden  der  Weichtheile  von 
grösster  Wichtigkeit.  Yor  und  nach  der  Reduction  wird  die 
Bruchstelle  von  der  Wunde  aus  mit  einer  2—3  percentigen. 
Carbolsäurelösung  ausgespült,  und  der  antiseptische  Yer- 
band 1 — 2  mal  täglich  erneuert.  Die  Erneuerung  des  Yer- 
bandes,  überhaupt  jede  Hantierung,  welche  ein  Freiliegen 
der  Wunde  nothwendig  macht,  hat  unter  Anwendung  des 
Carbolspray  stattzufinden.  Dass  Zerre  issungen  von 
grossen  G  e  f  ä  s  s  e  n  und  Nerve  n  zu  den  gefährlich- 
sten Complicationen  gehören,  ist  schon  oben  erwähnt.  Auch 
Verletzungen  feinerer  Nervenzweige  haben  oft  sehr  schmerz- 
hafte Muskelkrämpfe  oder  gar  Tetanus  zur  Folge.  Als  auf 
Erschütterung  des  g  e  summte  n  N  e  r  v  e  nsyst  e  m  S 
beruhend,  ist  der  sogenannte  Wundstupor  (Shok),  sowie  das 
nicht  selten  nach  einem  Knochenbruche  auftretende  Deli- 
rium tremens  anzusehen. 

Unter  d  e  n  F  o  1  g  e  z  u  s  t  ä  n  d  e  n  nach  Knochenbrüchen 
figuriren  ihrer  Wichtigkeit  nach  in  erster  Reihe:  der  diffor- 
me  C'allus  und  die  Pseudarthrose.  DerdifformeC  a  1  1  u  s 
lässt  sich  manchmal  —  wenn  derselbe  noch  nicht  völlig 
erhärtet  ist  —  durch  in  der  Chloroformnarkose  ausgeführte 
kräftige  Extension  mit  nachfolgender  Anlegung  eines  Ex- 
tensiv-Gypsverbandes  etc.  beseitigen.  Gewöhnlich  sind  ein- 
greifendere Methoden  nothwendig.  Zu  ihnen  gehört  das 
Zerbrechen  des  Callüs,  die  absichtliche  Wiedererzeugung  der 
Fractur,  um  dieselbe  in  neuer,  verbesserter  Stellung  zur  Hei- 
lung zu  bringen.  Das  Zerbrechen  geschieht  mit  den  Händen 
(Dief  f enb ach),  mittelst  hebeiförmiger  Werkzeuge  (B  ar de- 
lebe n)  oder  mittelst  eigener  Apparate  (sogen.  Dysmorphosteo- 
palinklasten).  Die  subcutane  Osteotomie  Langenbeck's  be- 
sreln  darin,  dass  der  Knochen  voii  einer  kleinen  Schnitt  w  unde 
der  Weichtheile  aus  durchbohrt,  hierauf  in  den  Bohrcanal 
eine  Stichsäge  eingeführt  und  mit  dieser  der  Knochen 
durchsägt  wird,  wobei  mit  Ausnahme  des  den  Knochen 
biosiegenden  kleinen  Einschnittes   die   Weichtheile  unver- 
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sehrt  bleiben.  —  Für  die  Behandlung  der  Pseudar- 
th  rose  wurden  sehr  viele  Verfahrungsweisen  angegeben.  In 
frischen  Fällen  gelangt  man  oft  mit  dem  Reiben  der  Bruch- 
enden aneinander,  der  Einpinselung  von  Jodtinctur  oder 
anderer  reizender  Substanzen,  zum  Ziele.  Bei  ausgebildeter 
Pseudarthrose  werden  empfohlen:  Das  Anbohren  der  Bruch- 
enden nach  vorausgegangener  Durchschneidnng  der  Weich- 
tlieile,  das  Einschlagen  von  Elfenbeinzapfen  (Dief  fenbach), 
die  Aeupunctur  (Malgaigne),  die  hypodermatische  Injection 
von  Liquor  aminon.  caustic.  (Bourguet), die allmälige Durch- 
schneidung der  fibrösen  Zwischensübstanz  mittelst  eines 
Silberdrahtes  (Somme),  die  Resection.  Palliativ  kann  man 
die  Festigkeit  der  Extremität  durch  entsprechende  Banda- 
gen herzustellen  suchen. 

Bruch  der  Nasenbeine. 

Ursachen.  Die  Fractur  der  Nasenbeine  erfolgt  nur 
bei  directer  Einwirkung  eines  Trauma  und  ist  dann  ge- 
wöhnlich auch  mit  Wunden  der  äusseren  Haut  und  der 
Nasenschleimhaut,  oft  auch  mit  Gehirnerschütterung  etc. 
combinirt.  Der  Bruch  ist  ein  einfacher  (selten),  ein  mehr- 
facher, oder  ein  Splitterbruch. 

Symptome.  Der  einfache  Bruch  ohne  deutliche  Ver- 
schiebung und  mit  bedeutender  Schwellung  der  Weich- 
theile  ist  kaum  zu  erkennen.  Bei  complicirtem  oder  Split- 
terbruche  kann  man  deutliche  Beweglichkeit  und  Crepita- 
tion  wahrnehmen.  Meist  ist  dann  auch  Verschiebung  nach 
innen  (Eingedrücktsein  der  Nase)  vorhanden,  der  Bruch  er- 
streckt sich  auch  auf  die  Nasenscheidewand  und  es  erfolg! 
eine  bedeutende  Blutung.  Ist  der  Canalis  naso-lacrymalis 
mitverletzt,  so  giebt  sich  dies  durch  eine  Ekchymose  des 
unteren  Augenlides,  sowie  manchmal  durch  den  Abfluss 
blutiger  Thränen  aus  dem  betreffenden  Nasenloch  kund. 

Therapie.  Bei  Verschiebung  drückt  man  mittelst 
eines  in  die  Nase  eingeführten  weiblichen  Katheters  oder 
einer  geschlossenen  Kornzange  die  Theile  in  ihre  normale 
Lage  und  erhält  sie  in  derselben  durch  in  die  Nasenhöhle 
gebrachte  Charpiepfröpfe.  Eine  gleichzeitig  vorhandene 
Wunde  der  Weichtheile  wird  so  bald  als  möglich  vereinigt. 

Bruch  des  Jochbogens. 

Ursache.  Der  .Tochbogen  bricht  in  Folge  direct 
einwirkender  Gewalt,  der  er  wegen  seiner  oberflächlichen 
und  exponirton  Lage  besonders  ausgesetzt  ist. 
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Symptome.  Beim  einfachen  Bruch  sind  die  Bruch- 
enden entweder  nach  innen  gegen  die  Schläfengrube  ver- 
schoben (eingedrückt),  dies  ist  der  häufigere  Fall,  oder  sie 
convergiren,  wenn  die  Gewalt  vom  Munde  aus  wirkte,  nach 
aussen.  Auch  gänzliche  Loslösung  des  Jochbogens  aus  sei- 
nen Verbindungen  mit  Verschiebung  desselben  gegen  die 
Orbita,  Compression  des  Bulbus  etc.  wird  beobachtet.  Cre- 
pitation  und  abnorme  Beweglichkeit  sind  immer  leicht  zu 
consta tiren.  Auch  der  Bruch  des  Jochbogens  kann  von  Ge- 
hirnerschütterung complicirt  sein. 

Therapie.  Nebst  der  Behandlung  der  Quetschung 
eventuell  der  Wunde,  ist  die  Vornahme  der  Einrichtung 
von  Wichtigkeit.  Das  vornehmlichste  Mittel  der  Reduction 
ist  der  Fingerdruck,  der  von  der  Orbita  und  der  Mund- 
höhle aus  einzugreifen  hat.  Verband  behufs  Retention  ist  ■ 
keiner  nothwendig. 

Bruch  des  Oberkiefers. 

Ursachen.  Diese  sind  direct  einwirkende  Traumen 
(Zahnoperationen,  Erschütterung  des  Schädels  etc.)  oder  nach 
Cloquet  und  Richeraud  auch  indirecte,  das  Kinn  oder 
den  Schädel  treffende  Gewalten. 

Symptome.  Die  Beweglichkeit,  Dislocation  und  Cre- 
pitation  zu  erkennen,  unterliegt  nicht  der  geringsten  Schwie- 
rigkeit. Sehr  oft  ist  der  Bruch  des  Oberkiefers  gegenüber 
den  complicirenden  schweren  Erscheinungen  (Gehirnerschüt- 
terung, Schädelbrüche,  ausgedehnte  Quetschungen,  Hinab- 
fallen  des  Bulbus  in  die  Highmorshöhle  etc.)  von  unter- 
geordneter Bedeutung. 

Therapie.  Während  die  Reduction  gewöhnlich  leicht 
bewerkstelligt  werden  kann  (mittelst  der  Finger  oder  mit- 
telst Zuhilfenahme  eines  in  die  Nase  eingeführten  Kathe- 
ters), hat  die  Retention  mit  grosser  Neigung  zur  Verschie- 
bung zu  kämpfen.  Der  beste  Verband  bei  Brüchen  des 
Alveolarfortsatzes  wird  dargestellt  durch  eine  in  heissem 
Wasser  erweichte  hufeisenförmige  Guttapercha  schiene. 

Bruch  des  Unterkiefers. 

Können.  Der  Bruch  kann  den  Körper  des  Unter- 
kiefers betreffen,  oder  die  Aeste.  Es  kann  der  Körper 
«einer  ganzen  Dicke  nach  quer  oder  schief  getrennt  sein, 
oder  die  Continuitätstrennung  besteht  im  Abbrechen  des' 
Alveolarfortsatzes  (Längsbruch).  Die  Seitentheile  werden  am 
häufigsten  in    der  Nähe  des  Winkels  und  zwar  ihrer  gau- 
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zen  Dicke  nach  fracturirt,  entweder  blos  auf  einer,  oder 
auf  beiden  Seiten  (Doppelbruch).  Es  kann  auch  der  Pro- 
cessus condyloideus  oder  coronoideus  abbrechen. 

Ursachen.  Schlag  (Hufschlag)  oder  Fall  aufs  Kinn, 
gewaltsame  seitliche  Compression  des  Unterkiefers,  rohes 
Verfahren  beim  Herausziehen  eines  Zahnes,  Schuss.  Hieb  etc. 
sind  als  Veranlassungen  der  Brüche  des  Unterkiefers 
bekannt.  ■ 

Symptome.    Dislocation  ist  in  wechselndem  Grade 
vorhanden  je  nach  der  Richtung,  in  der  die  Gewalt,  und 
je  nach  der  Stelle,  auf  welche  sie  eingewirkt  hat.  Beim 
Querbruch  in  der  Mitte  des  Kinns  ist  die  Verschiebung 
meist  gleich  Null.  Die  Verschiebung  wird  aber  im  Ganzen 
um  so  auffälliger,  je  weiter  vom  Kinn  weg  der  Bruch  des 
Unterkieferkörpers   zu  liegen  kommt,  und  zwar  wird  das 
vordere  Bruchende  durch  die  Mm.    geniohyoideus ,  mylo- 
hyoideus und  hiventer  nach  abwärts  und  hinten  gezogen, 
während  das  hintere  entweder  seinen  Ort  nicht  verändert 
oder  durch  die  Mm.  masseter,  temporalis  und  pterygoideus 
intern,  nach  vor-  und  aufwärts  dirigirt  wird.  Ist  der  Bruch 
des  Körpers  beiderseitig  und  verlaufen  die  Bruchlinien  von 
vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten,  so  wird  das  Mittel- 
stück nach  unten  und  hinten  gezogen.    Ausserdem  werden 
sich  die  Brüche  des  Körpers  des  Unterkiefers  noch  durch 
die  abnorme  Stellung  der  Zähne  oder  Fehlen  derselben  in 
gewissem  Umfange,   durch  Difformität,   durch  Crepitation 
und  abnorme  Beweglichkeit  zu  erkennen  geben.  Beim  inj 
traperiostalen  Bruch    des  Alveolarfortsatzes,   sowie  beim 
Bruch  der  Aeste   des  Unterkiefers  ist  die  Verschiebung 
o-emeinio-lieh  unbedeutend.  Der  abgebrochene  Processus  con- 
dyloideus wird  durch  den  M.  pterygoideus  intern,  nach  vorn 
und  innen,  der  abgebrochene  Kronenfortsatz  durch  den  Mj 
temporalis    nach    aufwärts    gezogen.    Von  Comphcaj 
tionen    kommen   vor:     äussere    Wunde,  Quetschung 
mit    nachfolgender    heftiger    Entzündung    und  Gangranj 
Kpeichelnuss,    Schlingbeschwerden,    AusHuss   des  Muml- 
secrets    durch   eine   Oeffnung   im  Boden   der  Mundhohl« 
Zerreissung    des    Nervus    alveolaris     inferior    etc.  Am 
häufigsten    complicirt    Zerreissung    der  Mundsehlennhaut. 
Uebdgens  hängt  es  von  der  Grösse  des  lraunia   und  de 
Art  seiner  Einwirkung  ab,  ob  nicht  ausser  der  MandibuW 
noch  andere  Knochen  des  Gesichts  oder  Schadeis  verletzt 
sind,  ob  gleichzeitig  eine  Gehirnerschütterung  erfolgte  etc. 
Was  die  Ausgänge  betrifft,  so  bleibt  beim  Bruch  des 
Processus  condyloideus  innner  eine  —  übr.gens  folgenlose 
Dinonnität,  beim  Bruch  des  Proe.  coronoideus  blosse  N  ew 
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einigupg  durch  fibröses  Zwischengewebe  zurück.  Doppelte 
Schrägbrüclie  heilen  gewöhnlich  auch  mit  Difformität.  Bei 
bedeutender  Quetschung  oder  Wunde  ist  Nekrose  der 
Bruchenden  nicht  selten.  Uncomplicirte  Unter kieferhrüche 
sind  durchschnittlich  nach  4  Wochen  vollständig  geheilt. 

Therapie.  Bei  einfachen  Brüchen  des  Unterkiefer- 
körpers ohne  Verschiebung  genügt  als  Verband  ein  um 
das  Kinn  geschlungenes,  am  Scheitel  befestigtes  Tuch  oder 
Verbindung  der  Bruchenden  durch  einen  Silberdraht  etc. 
und  Sistirung  der  Sprech-  und  Kaubewegungen  (daher  Er- 
nährung durch  eine  in  eine  Zahnlücke  eingeführte  Röhre). 
Beim  Bruch  des  Alveolaribrtsatzes  ist  die  Reduction  mit 
den  Fingern  leicht,  die  Retention  wird  erzielt  durch  einen 
um  die  nebeneinander  stehenden  Zäbne  der  Bruchenden 
geführten  Silberdraht  oder  durch  den  Verband  nach  Boyer 
oder  nach  Robert.  Der  Verband  von  Boyer  besteht 
darin,  dass  zwei  lange,  rinnenförmig  ausgehöhlte  und  ent- 
sprechend gekrümmte  Kork-  oder  Guttaperchastücke  rechts 
und  links  zwischen  die  Zähne  geschoben  werden.  Die  Mitte 
bleibt  frei  für  den  Abfluss  des  Speichels  und  die  Einführung 
von  Nahrungsmitteln.  An  die  untere  und  vordere  Fläche 
iles  Unterkiefers  wird  je  eine  gepolsterte  Schiene  angelegt; 
diese  Schienen  werden  durch  ein  nach  oben  und  ein 
nach  hinten  geführtes  Kinntuch  in  ihrer  Lage  erhalten. 
Szymanowski  hat  einen  Gypsverband  für  Unterkiefer- 
brüche angegeben.  Ausserdem  wurden  von  Rütenik, 
Bush  etc.  etc.  verschiedene  complicirte  Retentions-Apparate 
angewendet.  Von  den  Complicationen  erfordern  Splitterbrüche 
Entfernung  der  Splitter,  bei  Quetschung  sind  zur  Verhütung 
weitgreifender  Entzündung  Eisumschläge  am  geeignetsten, 
bei  Blutung  aus  der  Arter.  maxillaris  interna  ist  die  un- 
mittelbare Unterbindung  derselben  vorzunehmen. 

Brüche  der  Wirbel. 

Ursache  n.  Der  Bruch  eines  oder  mehrerer  Wirbel 
wird  beobachtet  nach  directer  Einwirkung  sehr  heftiger 
Traumen  (Fall  von  bedeutender  Höhe,  Schuss  etc.)  und 
durch  übermässige  Muskelcontractionen.  Im  Ganzen  gehören 
Wirbelfracturen  zu  den  seltenen  Knochenbrüchen.  Ks  kann 
jeder  einzelne  Theil  eines  Wirbels  brechen;  doch  finden 
sich  am  häufigsten  die  Wirbelkörper  gebrochen.  Als  locus 
praedilectionis  gilt  die  Gegend  zwischen  dem  :>. — 7.  Hals- 
wirbel, dann  die  Gegend  der  letzten  Rücken-  und  ersten 
Lendenwirbel. 

Symptome.  Die  Diagnose  ist  meist  schwierig  und 
viele  Wirbelbrüche  bleiben  unerkannt.  Ist  ein  Wirbelkörper 
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ganz  entzwei  gebrochen,  so  sind  Verschiebung,  Dlfformität 
(Prominenz  oder  Depression),  fixer  Schmerz  an  der  Bruch- 
stelle, ■  Lähmungen  und  Geruh]  von  Ameisenkriechen  etc. 
oder  Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern  (-wegen  Com- 
pression  des  Kückenmarkes),  nicht  immer  aber  abnorme 
Beweglichkeit  der  Fragmente  und  Crepitation  vorhanden. 
„Im  Bereiche  der  oberen  Halswirbel  kann  man  die  i)i>lo- 
cation  der  fracturirten  Wirbelkörper  mit  dem  in  die  Rachen- 
höhle eingeführten  Finger  an  deren  hinterer  "Wand  fühlen,  zu- 
weilen auch  bei  Spiegelbeleuchtung  sehen"  (Bardeleben). 

Der  Bruch  eines  Domfortsatzes  hat  abnorme  Beweglich- 
keit desselben,  Schmerz,  Blutunterlaufung  zur  Folge.  Von 
Gomplicationen  sind  die  mannigfachen  A'erletzungen  des 
Rückenmarks  (Compression  ,  Erschütterung,  Apoplexia 
meningea,  Zerreissung,  Entzündung  etc.)  am  wichtigsten. 
Von  der  Ausdehnung  und  der  Intensität  dieser  Mitleiden- 
schaft des  Rückenmarkes  hängt  auch  die  (meist  ungünstige) 
Prognose  der  Wirbelbrüche  ab. 

Therapie.  Die  Einrichtung  gelingt  wohl  nur  bei 
Brüchen  des  Dornfortsatzes.  Was  die  Behandlung'  sonst 
überhaupt  leisten  kann,  beschränkt  sich  auf  ein  rein  symp- 
tomatisches Verfahren.  Dahin  gehört  zweckmässige  Lage- 
rung auf  einer,  elastischen  Matratze  (Sa  nson  empfiehlt  die 
Bauchlage),  Reinlichkeit,  Entleerung  des  Harnes  mittelst 
Katheter,  Eisbeutel  auf  die  Bruchstelle  etc. 

Bruch  des  Kreuzbeines. 

Dieser  Bruch  ist  sehr  selten.  Ursache  desselben  ist 
immer  direct  einwirkende  Gewalt.  Der  Bruch  ist  ein  querer 
oder  verticaler.  Beweglichkeit,  wenn  sie  vorhanden,  wird 
durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  erkannt. 
Ist  das  Kreuzbein  in  seiner  ganzen  Dicke  quer  durchge- 
brochen, so  bedingt  die  Verletzung  der  Sacralnerven  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten,  der  Blase,  des  Mastdarms. 
Dann  wird  auch  Verschiebung  des  unteren  Bruchstückes 
beobachtet.  — ■  Die  Therapie  besteht  in  etwa  möglicher 
Reposition  per  rectum,  Antiphlogose,  Kube  und  Erfüllung 
der  symptomatischen  Indication  (Katheterisation  etc.) 

Brüche  der  Rippen. 

Ursachen.  Rippenbrüche  erfolgen  entweder  durch 
direct  einwirkende  Gewalt  oder  auf  indirectom  Wege,  in- 
dem Brustbein  und  Wirbelsäule  einander  gewaltsam  ge- 
nähert werden   und  dadurch  der  von  der  Kippe  gebildete 
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Bogen  übermässig  gespannt  wird.  Am  häufigsten  brechen 
die  mittlereu  Rippen  und  zwar  meist  in  der  Mitte,  gewöhn- 
lich sind  gleichzeitig  mehrere  Rippen  gebrochen.  Der  Bruch 
ist  meistens  ein  querer.  Doppelbrüche,  bei  welchen  das 
von  den  zwei  Bruchstellen  begrenzte  Rippenstück  ganz 
lose  wird,  sind  selten.  Als  Disposition  wirkt  höheres 
Lebensalter. 

Symptome.  Die  Verschiebung  der  Bruchenden  findet 
entweder  nach  innen  gegen  die  Brusthöhle  hin  statt  (bei 
direct  einwirkenden  Traumen),  wobei  gewöhnlich  Verletz- 
ungen der  Pleura  und  der  Lunge  erfolgen,  oder  die  Bruch- 
enden bilden  einen  nach  Aussen  vorspringenden  Winkel 
(bei  den  Rippenbrüchen  durch  Gegenschlag).  Doch  ist  in 
den  meisten  Fällen  wegen  Ineinandergreifens  der  Bruch- 
zacken gar  keine  Art  der  Verschiebung  vorhanden.  — 
Constantere  Symptome  sind:  der  fixe  Schmerz,  der  sich 
bei  Berührung,  forcirter  Respiration  (besonders  aber  beim 
Husten  etc.)  sehr  steigert,  umschriebene  Blutunterlaufungen, 
die  bei  der  Auscultation  wahrnehmbare  Crepitation.  Die 
Verletzung  der  Brusteingeweide  kann  bedingen  Bluterguss 
in  die  Pleuralhöhle,  Entzündung  der  Lunge,  Hautemphysem, 
Pneumo-Thorax  etc.  Während  einfache  Rippenbrüche  eine 
absolut  günstige  Prognose  zulassen,  da  gewöhnlich  in  kurzer 
Zeit  (3 — 4  Wochen)  Heilung  erfolgt,  bedroheu  etwaige  Ver- 
letzungen innerer  Organe  ider  Lunge,  des  Zwerchfelles,  der 
Leber,  der  Milz  etc.)  das  Leben  der  Kranken. 

Therapie.  Das  Hauptaugenmerk  ist  auf  die  Immo- 
bilisirung  der  Bruchenden  zu  richten:  man  erreicht  dies 
•durch  zweckmässig  angelegte  Heftpflastorstreifen,  Binden, 
Tücher  etc.  Der  Kranke  mnss  eine  absolut  ruhige  Lage 
einhalten.  Von  mechanischen  Eingriffen  behufs  Reduction 
und  Reposition  wage  man  nicht  zu  viel.  Ein  vorsichtig 
auf  die  Bruchstelle  ausgeübter  Druck  bei  bedeutender  Ver- 
schiebung nach  Aussen,  Druck  auf  das  Sternal-  und  Ver- 
tebralende  bei  Eindruck  der  Brückenden,  im  letzteren  Falle 
etwa  noch  ein  Versuch,  durch  einen  unter  (Tie  Bruchenden 
gebrachten  scharfen  Haken  oder  durch  die  Knochenschraubo 
die  Reposition  zu  bewerkstelligen,  sind  einigermassen  er- 
fol  gversprechende  Maassnahmen.  „Solche  Reductions- Ver- 
suche dürfen  aber  weder  oft  wiederholt,  noch  lange  fort- 
gesetzt werden,  weil  durch  sie  ein  neuer  Entzündungs- 
reiz hinzugefügt,  vielleicht  sogar  zuweilen  eine  üblere 
Verschiebung  bewirkt  wird."  (Bardeleben.)  Sonst  ist 
symptomatisch  vorzugehen,  auf  die  Bruchstelle  Eis  zu 
flpplicircn,  innerlich  Opium  zu  verabreichen  etc.  etc. 
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Bruch  des  Brustbeines. 

Ursachen.  Nur  sehr  heftige,  directe  Gewalten  ver- 
anlassen diese  im  Ganzen  seltene  Fractur.  Der  Brut-Ii  ist 
fast  immer  ein  querer.  Ob  die  Continuitäts-Trennung  zwischen 
Körper  und  Handhabe,  welche  durch  Fall  auf  die  Mitte  des 
Rückens  bei  stark  hintenüber  gebeugten)  Körper  (David), 
durch  Zusammenpressung  des  Rumpfes  nach  vorn  (Bill  rot  Ii), 
durch  gewaltsame  Contractionen  der  Brust-  und  Bauch- 
muskeln (bei  heftigen  Erbrechen,  Gymnastikern  etc.)  hervor- 
gerufen wird,  als  Luxation  aufzufassen  ist,  bleibt  zweifel- 
haft. 

Symptome.  Verschiebung  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  untere  Bruchstück  nach  vorn  oder  das  obere  nach 
hinten  rückt.  Es  können  auch  beide  Bruchenden  nach 
innen  verschoben ,  eingedrückt  sein.  Doch  ist  die  Dislo- 
cation  keine  constante  Erscheinung.  Dagegen  sind  immer 
Schmerz,  Blufunterlaufung  etc.  vorhanden.  Als  Complica- 
tionen  kommen  vor:  Haemothorax,  Apoplexia  pulmonum. 
Lungenentzündung,  Zerreissung  der  Pleura,  Wirbel-  und 
Rippenbrüche,  Mediastinal-Abcesse,  Caries  und  Nekrose  des 
Brustbeines  etc.  etc. 

Therapie.  Beim  Fehlen  einer  bemerkenswerthen 
Verschiebung  genügt  ruhige  Rückenlage  mit  erhöhtem  Kopf 
und  Recken  und  Immobilisirung  durch  entsprechend  ange- 
legte Handtücher.  Ist  die  Dislocation  eine  erhebliche,  so 
besteht  die  Reposition  in  Zurückdrängung  des  vorspringen- 
den unteren  Bruchstückes  mittelst  Compressen  öder  darin, 
dass  man  dem  Pat.  eine  dicke  gepolsterte  Rolle  unter  den 
Rücken  schiebt,  wodurch  Extension  und  Contraextension 
ausgeübt  wird.  Auch  kann  es  nothwendig  werden,  ein  ein- 
gedrücktes Bruchende  mittelst  eines  in  dasselbe  eingebohr- 
Tire-fond  zu  erheben.  AVenn  die  Retention  nicht  durch 
einen  einfachen  Tücherverband  aufrecht  zu  erhalten  ist, 
„so  kann  man  die  Schraube  des  Tire-fond  im  Brustbeine 
stecken  lassen  und  sie  in  entsprechender  Höhe  in  einem 
Gypsverbande  (Szymanowski)  oder  in  einem  den  Thorax 
um  fassenden  Bügel  befestigen."  (Bardeleben.) 

Brüche  der  Beckenknochen. 

Ursachen.  Nur  sehr  heftige,  meistens  direet  einwir- 
kende Gewalten  (Ueberfahrenwerden,  Fall  von  bedeutender 
Höhe,  Schuss,  Verschüttetwerden  etc.)  bewirken  Recken- 
brüche, welche  darum  auch  sehr  häufig  mit  intensiven  Ver- 
letzungen der  inneren  Beckenorgane,  der  Unterleibsein- 
geweide überhaupt    etc.    complicirt  sind.    Audi  indireetcr 
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Bruch   von  Beckenknochen   in  Folge   eines  Falles  auf  die 
Füsse  wird  beobachtet. 

Symptome.  Die  Diagnose  ist  je  nach  der  oberfläch- 
licheren  oder   tieferen   Lage    des   gebrochenen  Knochens 
leichter  oder  schwieriger.   Beim  Bruch  des  Darmbeines 
lässt  sich  Crepitation  und  abnorme  Beweglichkeit  nachwei- 
sen, wenn  man  bei  erschlafften  Bauchmuskeln  und  gebeug- 
tem Oberschenkel  untersucht.    Das  Schambein  kann  in 
jedem  der  es  zusammensetzenden  Theile  brechen,    es  kann 
gleichzeitig   an  zwei  verschiedenen  Stellen  gebrochen  wer- 
den (Doppelbruch),  es  kann  sich  der  Bruch  auf  beide  Scham- 
beine erstrecken.  Die  grösste  Dislocation  wird  beobachtet, 
wenn  ein  Theil  des  Schambeins  völlig  losgelöst,  oder  wenn 
auf  beiden  Seiten  der  horizontale  und  absteigende  Ast  ab- 
gebrochen ist,  in  welch'  letzterem  Falle  durch  die  Verschie- 
bung  nach  vorn  und  unten  Compression  oder  gar  Zerreissung 
der  Harnröhre  etc.  entsteht.  Beim  Bruch  des  Sitzbeines 
ist  durchaus  nicht   immer  deutliche  Verschiebung,  Crepi- 
tation und  Beweglichkeit  leicht  zu  erkennen.  Die  Disloca- 
tion  wird    allerdings    auffälliger,    wenn    das    Tuber  ischii 
gänzlich  abgebrochen  ist  und  dem  Zuge  der  von  ihm  ent- 
springenden  Muskeln   folgt.    Der  Bruch  des  Sitzbeines  ist 
häufig  ein  mannigfach  eomplicirter.  Der  Pfannenbruch 
kann  bestehen   in  einem  blossen  Sprung,   oder   es  ist  der 
Grund   der   Pfanne   ganz   durchgebrochen,   oder  aber  der 
Rand  der  Pfanne  ist   abgebrochen.  In  letzterem  Falle  tritt 
eine    Luxation   des   Oberschenkel  kopfes    ein.    Beim  Aus- 
einanderweichen   des  Bodens    der  Pfanne    kann  der  Ober- 
schenkelkopf auch  in  die  Beckenhöble  eindringen.  Die  Be- 
weglichkeit, Crepitation,   sowie    die   Unauffindbarkeit  des 
Oberschenkelkopfes    schützen    dann  vor  Verwechslung  mit 
einer  Luxation. 

Therapie.  Das  wichtigste  Moment  in  der  Behand- 
lung der  Beckenbrüche  ist  die  streng  einzuhaltende,  ab- 
solut ruhige  Lage  mit  gebeugtem  Hüft-  und  Kniegelenk. 
Für  die  Reduction  bieten  die  verborgene  Lage  der  Knochen 
und  die  meist  schwierige  specielle  Diagnose  wenig  Angriffs- 
punkte. Wenn  letztere  genau  festgestellt  ist,  so  ergeben 
sich  die  entsprechenden  Massnahmen  von  seihst.  Ein  Haupt- 
augenmerk ist  auf  die  Behandlung  der  Complicationon 
zu  richten. 

Brüche  des  Schulterblattes. 

Der  Bruch  des  Acromion  entsteht  fast  immer 
durch  Einwirkung  einer  directen  Gewalt.  Ist  «las  Acromion 
ganz  abgebrochen,  so  sinkt  die  Schulter  nach  abwärts  und 
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etwas  nach  vorn,  ist  abgeflacht,  das  mit  dem  Schlüsselbein 
in  Verbindung  stehende  Bruchende  bildet  eine  Prominenz, 
man  fühlt  Crepitation.  Die  Heilung  erfolgt  meistens  mit 
Bild  ung  einer  —  ziemlich  bedeutungslosen  —  Pseudarthrose. 
Behufs  Retention  wird  einer  der  bei  Schlüsselbeinbrüchen 
angewendeten  Verbände  angelegt. 

Die  Brüche  des  Schulter blattkörpers  sind 
immer  auf  directe  Gewalt  (Schuss  etc.)  zurückzuführen.  Die 
Verlaufsrichtung  des  Bruches  geht  nach  der  Länge  oder 
der  Quere  der  Scapula.  Oft  kommen  Comminutivbrüche 
vor,  wie  denn  überhaupt  Complicationen  (Quetschung, 
Wunden  etc.)  bei  Brüchen  deä  Schulterblattkörpers  etwas 
Gewöhnliches  sind.  Auch  kann  der  untere  Winkel  gänz- 
lich abgebrochen  sein.  Nur  in  letzterem  Falle  ist  Verschie- 
bung vorhanden  :  es  wird  der  abgebrochene  untere  Winkel 
durch  die  sich  an  ihm  inserirenden  Muskeln  (Teres  maj. 
und  minor,  Latissimus  dorsi)  nach  vorn  gezogen.  Sonst  ist 
die  Diagnose  schwierig,  da  auch  Crepitation  nur  selten 
wahrzunehmen  ist.  Die  Behandlung  hat  die  Complicationen 
zu  berücksichtigen  und  für  einen  den  Arm  immobilisirenden 
Verband  zu  sorgen. 

Der  Bruch  des  Processus  coraeoideus  ist  im 
Ganzen  selten  und  kommt  überhaupt  nur  beim  Vorausgang 
sehr  heftiger  Traumen  zu  Stande.  Darum  ist  auch  meist 
bedeutende  Quetschung,  beträchtliche  Geschwulst  etc.  vor- 
handen, welche  die  Wahrnehmung  von  Beweglichkeit  und 
Crepitation  sehr  erschwert  oder  unmöglich  macht.  Die  Re- 
duetion  kann  man  zu  erzielen  suchen  durch  Annäherung 
der  im  Ellbogen  gebeugten  Extremität  an  den  Stamm,  die 
Retention  durch  eine  Mitella. 

Ebenfalls  selten  ist  der  Bruch  des  Schulter- 
blatthalses, welcher  auf  indirectem  "Wege  durch  Sturz 
auf  die  vorgestreckte  Hand  zu  Stande  kommt.  Die  Schul- 
ter ist  abgeflacht.  Der  Arm  sinkt  nach  abwärts,  daher  ist  die 
Extremität  verlängert.  Unter  dem  Arcomion  ist  eine  Ver- 
tiefung zu  fühlen.  Auch  Crepitation  kann  wahrgenommen 
werden.  Die  Reduction  erfolgt  leicht,  indem  man  mit  einer 
Hand  das  in  der  Achselhöhle  liegende  obere  Ende  des  nu- 
merus nach  auswärts  zieht  und  gleichzeitig  mit  der  ande- 
ren Hand  den  Ellbogen  gegen  den  Stamm  hin  drückt.  So- 
bald man  aber  den  Arm  loslässt.  kehrt  er  in  seine  frühere 
abnorme  Lage  zurück.  Dieser  Umstand  ist  behufs  der  Dif- 
ferentialdiagnöse  von  Luxation  wichtig.  Als  Complication 
sind  namentlich  (iclenksaffectionon  ZU  fürchten.  l>io  Ko- 
tention  wird  durch  den  D  e  8  a  u  1  t'schon  Verband  oder 
durch  den  Port'schon  Gipsverband  bewerkstelligt. 
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Bruch  des  Schlüsselbeins. 

Ursachen.  Die  Schlüsselbeinbrüche  entstellen  in 
den  häufigeren  Fällen  durch  Gegenstoss  (beim  Fall  auf  die 
vorgestreckte  Hand,  auf  den  Ellbogen  oder  auf  die  Schul- 
ter). Die  Bruchstelle  befindet  sich  dann  ungefähr  in  der 
Mitte  der  Clavicula,  wo  letztere  am  stärksten  gekrümmt  ist. 
An  anderen  Punkten  blicht  das  Schlüsselbein  nur  in  Folge 
direct  einwirkender  Gewalten.  Letztere  verursachen  ge- 
wöhnlich auch  mannigfache  Complicationen. 

Symptome.  Bei  dem  so  häufigen  Bruche  in  der  Mitte 
I  ist  die  charakteristische  Verschiebung,  sowie  die  Functions- 
I  behinderung  für  die  Diagnose  massgebend.    Die  Verschie- 
I  bung  kommt  dadurch  zu  Stande,   dass  die  mit  dem  äusse- 
I  reu  Bruchstücke  in  Verbindung  stehende  Extremität  nun- 
I  mehr  dem  Gewichte   ihrer  eigenen  Schwere   folgt,  so  dass 
das  äussere  Bruchende  nach  abwärts   und   zugleich  durch 
die  Mm.    pectoralis    major,   latissimus    dorsi,    teres  major 
nach  innen  unter  das  innere  gezogen  wird.  Dabei  steht  das 
Acromialende    tiefer   als    das   innere   Ende    des  äusseren 
Bruchstückes  und  dieses  bildet  demzufolge  mit  dem  inneren 
Bruchstück  einen  nach  unten  offenen  Winkel.    Die  Extre- 
mität der  kranken  Seite  ist  nach  innen  rotirt,  die  Schulter 
steht  tiefer  und  näher  dem  Stamme  als  die  der  gesunden. 
Das 

nnere  Bruchende  ist  meist  als  Vorsprung  zu  fühlen. 
Die  Functiousstörung  ist  sehr  ausgeprägt.  Der  Patient 
stützt  den  Arm  der  kranken  Seite  mit  der  anderseitigen 
Hand.  Der  kranke  Arm  kann  keinerlei  selbständige  Be- 
wegung ausführen,  insbesondere  nicht  erhoben  werden. 
Abnorme  Beweglichkeit  ist  natürlich  in  bedeutendem  Grade 
am  äusseren  Bruchstücke  wahrnehmbar.  Auch  Crepitation 
kann  bei  einem  Versuche  der  Coaptation  ■  constatirt  wer- 
den. —  Bei  intraperiostalen,   sowie    bei  auswärts  vom  Li- 

S  gamentum  coraco-claviculare  sich  localisirenden  Brüchen 
fehlen  alle  die  genannten  Erscheinungen  und  nur  der  fixe 
Schmerz,  etwaige  geringe  Beweglichkeit  und  Crepitation, 
eine  möglicherweise  erkennbare  Prominenz  oder  Depression 
an  der  Bruchstelle  .können  im  Zusammenhalte  mit  der  Art 
des  vorausgegangenen  Trauma  zur  Diagnose  führen.  Be- 
kanntlich werden  intraperiostale  Schlüsselbeinhrüche  bei 
Kindern  oft  ganz  und  gar  übersehen.  Die  Prognose  ist  bei 
uncomplicirten  Schlüsselbeinbrüchen  günstig;  viele  heilen 
Mine  jede  Behandlung,  allerdings  oft  mir  Difformität.  Die 
Jaeilungsdauer  beträgt  durchschnittlich  4  Wochen. 

Therapie.    Behufs    der  Reduction   genügt  oft  Fin- 

1  gerdruck.  Wo  dies  nicht  der  Fall,  stellt  sich  der  Operateur 
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hinter   den    Kranken,   fasst    beide  Schultern   mit  seinen 
Händen  und  zieht  sie  nach  rückwärts,  „wobei  nöthigenfalls 
das  Knie  als  "Widerhalt   gegen  den  Kücken   des  Patienten 
gestemmt  wird"  (Bardelehen).  Oder  man  lässt  die  gesunde 
Schulter  von  einem  Gehülfen  fixiren  und  bewegt  die  kranke 
nach  oben,  hinten  und  aussen.   Für  die  Retention  wurden 
zahlreiche  Methoden  angegeben,  von  denen  derD  e  s  a  u  1  t'^che 
Verband   am  bekanntesten    ist.    Dumreicher  schiebt 
ein  3eckiges  Kissen  mit  der  Basis   nach  oben  in  die  Ach- 
selhöhle, welches   mittelst  eines  kleinen   Seckigen  Tuches 
hinaufgehalten  wird.  Der  Arm  wird  mittelst  einiger  Cirkel- 
touren  an  dem  Stamme  und  mittels  eines  zweiten  oeckiuvn 
Tuches,  das  an  das  erste  angeknüpft  wird,  nach  oben  ge- 
halten. Das  ursprüngliche  D  e  s  a  u  1  t'sche  Kissen  bar  aber 
noch  zahlreiche  andere  Modificationen  erfahren,    ^zym  a- 
nowskihat   den  Gipsverband  auch  für  Schlüsselbein- 
brüche  eingerichtet.    Bardeleben   hält   es  für  zweck- 
mässig, wenn  man  nach  dem  Käthe   Flajani's   und  An- 
derer gar   keinen   A'erband  anlegt,   sondern   den  Kranken 
2—3  Wochen  ruhig   im   Bett   liegen  und  hiebei  den  Arm 
auf  einem  Kissen  so  lagern  lässt,  dass  der  Ellbogen  höher 
liegt,   als   die    Schulter.  —  Bei   intraperiostalen   und  bei  ■ 
Querbrüchen   mit   geringer    Verschiebung  genügt  es.  den 
Arm  in  einer  Mitella  tragen  zu  lassen  und  höchstens  noch 
durch  einige  Cirkeltouren  am  Stamme  zu  befestigen. 

Bruch  am  oberen  Ende  des  Oberarms. 

Formen.  Es  kommen  vor:  1.  Bruch  am  anatomischen 
Halse  ,  wobei  der  Gelenkkopf  innerhalb  der  Kapsel  völlig 
losgelöst  ist;  2.  Bruch  des  Tuberculum  niajus  ;  3.  Bruch 
des  Tuberculum  minus;  4.  Ablösung  der  Epipbyse;  5.  Bruch 
am  chirurgischen  Halse  —  Extracapsularbruch. 

Ursache  n.  Sie  sind  meistens  direct  einwirkende 
Gewalten,  selten  indirecte  Traumen  (Fall  auf  die  Hand, 
Muskelzug  etc.).  Epiphysenlösung  wurde  als  Folge  geburts- 
hilflicher Eingriffe  (Lösen  der  Arme)  beobachtet. 

■  gympto  m  e.  Sie  stellen  beim  Bruch  der  Tubercula 
und  des  anatomischen  Halses,  überhaupt  bei  In  t  r  a  c  a  p s  u- 
1  a  r  b  v  ü clien  nicht  immer  die  Diagnose  ausser  Zweifel,  denn 
die  hervorstechendsten  Erscheinungen  der  Intracapsular- 
brüche:  Schmcrzhaftigkeit,  Bewegungsstörung,  Anschwel- 
lung erlauben  nur  den  Schluss  auf  eine  Gelenksaffection 
überhaupt.  Erst  die  bei  Rotationen  des  Oberarms  nach- 
gewiesene Crepitation  kann  einen  sicheren  Anhaltspunkt 
geben.  Beim  B  r  u  c  h  a  m  C  o  1 1  u  m  c  h  i  r  u  r  g  i  c  u  m 
(Kxtracapsularbruch)  ist  abnorme  Beweglichkeit,  CrepitatioO 
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und  Verschiebung  fast  immer  unzweideutig-  ausgeprägt.  Das 
obere  Ende  des  inneren  Bruchstücks  wird  durch  die  Mm. 
(ftissimus  dorsi  und  pectoralis  major  nach  innen  und  oben 
gezogen,  so  dass  die  Achse  des  Oberarms  schief  steht  (von 
oben  und  innen  nach  aussen  und  unten).  Die  beiden  Bruch- 
ifcücke  bilden  einen  gegen  den  Thorax  gekehrten  AVinkel 
und  demgemäss  lässt  sich  an  der  entsprechenden  Stelle 
eine  deutliche  Einknickung  (Depression)  nachweisen.  Nicht 
selten  ist  Einkeilung  des  unteren  Bruchstücks  in  das  obere 
vorhanden.  Von  Complicationen  ist  besonders  die  gleich- 
zeitige Luxation  des  Oberarmkopfes  hervorzuheben. 

Therapie.  Von  einer  Reduction  kann  selbstver- 
ständlich nur  beim  Extracapsularbruch  die  Rede  sein.  Sie 
besteht  im  Einlegen  eines  keilförmigen  Kissens  mit  der 
Basis  nach  unten  in  die  Achselhöhle  —  oder  man  übt  zuerst 
.einen  leichten  Zug  am'  unteren  Bruchstück  aus  und  bringt 
hierauf  an  der  Bruchstelle  einen  Druck  an  in  der  Richtung 
von  innen  nach  aussen.  Die  Retention  erfordert  bei  Intra- 
Bapsularbrüchen  ebenfalls  keine  besondere  Aufmerksamkeit, 
es  genügt  eine  Mitella  oder  eine  and'ere  Vorrichtung,  die 
Ruhe  des  Arms  erzielt.  Dagegen  ist  die  meist  bedeutende 
Quetschung  des  Gelenks  zu  beachten.  Für  den  Bruch  am 
chirurgischen  Halse  sind  verschiedene  Contentiv- Verbände 
empfohlen  Avorden  :  der  Desaul t'sche  Verband,  der  M i d d e  1- 
dorpfsche  Triangel,  die  Schiene  von  Br  ü  ni  n  g  s  h  au  s  e  n, 
der  Gypsvcrband  in  Form  der  Spica  humeri  ascendens,  der 
Gypsverband  mit  einer  Achselbrustschiene  nach  Por  t  etc. 

Bruch  am  Mittelstück  des  Oberarms. 

TJ  r  s  a  c  h  c  n.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Bruch  durch  directe 
Pewalt,  nur  selten  durch  indirecte  (Fall  auf  die  Hand, 
Muskelzug  etc.).  Die  Bruchstelle  liegt  meistens  ungefähr 
in  der  Mitte  der  Diaphyse.  Der  Bruch  ist  ein  querer 
oder  schiefer. 

Symptome.  Die  Verschiebung,  beim  Querbruch  unbe- 
deutend, ist  bei  Schiefbrüchen  imm  iv  sehr  ausgeprägt,  und 
zwar  erfolgt  dieselbe  entweder  so,  dass  das  untere  Bruch- 
stück nach  aussen,  das  obere  nach  innen  ausweicht  (beim 
Bruch  oberhalb  der  Insertion  des  Deltoides) ,  oder  das 
obere  Bruchstück  wird  nach  vorn  und  aussen,  das  untere 
nach  hinten  und  oben  gezogen  (beim  Bruch  oberhalb  der 
Insertion  des  Deltoides).  Ausserdem  sind  ( 'repitation ,  ab- 
norme Beweglichkeit,  Bewegungsunfähigkeit  — •  wenn  nicht 
Einkeilung  vorhanden  —  und  fixer  Schmerz  an  der  Bruch- 
Stelle  fast  constante  Erscheinungen.  Die  Heilung  ist  häufig 
eine  unvollständige  durch  Pseudarthrosenbildung. 
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Therapie.  Auch  bei  erheblicher  Verschiebung  läss< 
sich  die  Reduction  (durch  Zug)  in  der  Narkose  leicht  aus- 
führen. Als  Verbände  werden  angewendet  der  Schienen  ver- 
band mit  4  Pappschienen,  oder  nach  Pitha  aus  zwei  längs 
der  ganzen  Extremität  laufenden  Winkelschienen  bestehend, 
wodurch  die  für  die  Heilung-  sehr  wichtige  halbe  Beugung 
im  Ellbogengelenke  erreicht  wird.  Die  einfachste  und 
sicherste  Contentivmethode  ist  auch  hier  der  Gypsverband. 
Sonst  ist  noch  Middeldorpf's  Triangel  zu  empfehlen. 

Brüche  am  unteren  Ende  des  Humerus. 

Formen.  Der  Humerus  bricht  an  seinem  Unteren  Ende 
seiner  ganzen  Breite  nach  (oberhalb  der  Condylen).  Oder 
es  bricht  der  Condylus  internus  oder  der  Condylus  externus 
ab.    Oder  es  kommt   zur  Ablösung  der  unteren  Epiphyse. 

Ursachen.  Die  Brüche  am  unteren  Ende  de-  Ober- 
arms sind  gewöhnlich  durch  direct  einwirkende  Gewalt  be- 
dingt. Sie  kommen  im  Ganzen  häutiger  bei  jugendlichen 
Individuen  vor.  So  werden  die  Condylenbrüche  besonder?  bei 
Kindern  nach  einem  Fall  auf  den  Ellbogen  beobachtet.  Das- 
selbe gilt  von  der  Epiphysenlösung,  die  übrigens  auch  auf 
indirectem  Wege,  durch  Fall  auf  die  Hand,  entstehen  kann. 

Symptome.  Der  Bruch  dicht  oberhalb  de| 
Condylen  kann  quer  oder  schief  verlaufen.  Meistens  i>r 
Verschiebung  von  der  Art  vorhanden,  dass  das  unter  Bruch- 
stück von  dem  an  ihm  sich  inserirendeu  31.  trieeps  nach 
hinten  und  oben  gezogen  wird  und  dabei  sich  so  um  seine 
Querachse  dreht,  dass  es  mit  dem  oberen  Bruchende  einen 
nach  hinten  offenen  Winkel  bildet.  Das  Olekranon  steht 
also  höher  und  ragt  mehr  hervor  als  normal  und  auch  au) 
der  Vorderfläche  der  Bruchstelle  ist  eine  Prominenz,  ent- 
sprechend dem  Scheitel  des  eben  erwähnten  Winkels, 
Manchmal  fehlt  jede  Dislocation  oder  sie  hat  in  allerdings 
seltenen  Fällen  einen  gerade  entgegengesetzten  Charakter, 
indem  das  untere  Bruchende  schon  durch  das  Trauma  nach 
vorn  getrieben  würde.  Crepitation  ist  nicht  immer  nachzu- 
weisen. Der  Arm  ist  im  Ellbogen  mehr  weniger  gebeugt. 
Complicationen  kommen  vor  mit  in  das  Gelenk  eindringenden 
Brüchen,  mit  Verletzung  des  Nervus  radialis  etc.  Ver- 
wechslung ist  möglieh  mit  Luxation  dos  Vorderarms  nach 
hinten. 

Der  Bruch  des  Condylus  internus  ist  ein  extraj 
capsularer  oder  ein  intracapsular&r  (wenn  er  sich  durch  die 
Troohlea  hindurch  bis  in's  Gelenk  erstreckt).  Beim  extra- 
capsulnren  wird  das  abgebrochene  Stück  durch  die  ober- 
flächlichen Beuger  der  Hand,  die  von  ihm  entspringen,  nach 
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vor-  und  abwärts  gezogen.  Crepitation  lässt  sich  meist  er- 
zeugen. Beim  intracapsularen  fehlt  bei  gebeugtem  Ellbogen 
jede  Verschiebung,  erst  bei  der  Streckung  verschiebt  sich  das 
'obere  Ende  der  Ulna  mit  dem  abgebrochenen  Stück  des 
Humerus  nach  hinten  und  stellt  daselbst  eine  Prominenz  dar. 

Die  Epipb  y  senlösung  ist  ein  Inträcapsularbruch. 
Die  Verschiebung"  führt  zu  den  Erscheinungen  der  Luxation, 
indem  die  abgelöste  Epiphyse  entweder  auf  die  vordere  oder 
die  hintere  Fläche  der  Vorderarmknochen  entweicht.  Die 
abnorme  Beweglichkeit  und  die  Crepitation  dienen  zur 
Unterscheidung. 

Therapie.  Bei  allen  Brüchen  in  der  jSfähe  des  Ell- 
bogengelenks ist  die  meist  bedeutende  Entzündung  und  An- 
schwellung durch  Eis  zu  bekämpfen  und  die  Extremität  in 
halbgebeugter  Stellung  zu  fixiren  —  schon  deshalb,  weil 
bei  etwa  zurückbleibender  Ankylose  die  gebeugte  Stellung 
der  Extremität  deren  Gebrauchsfähigkeit  zu  Statten  kommt. 
Zur  Retention  wird  am  häutigsten  der  Schienenverband  an- 
gewendet. Es  wird  entweder  nur  eine  vordere  und  hintere 
(winklig  gebogene)  Schiene  angelegt  —  beim  einfachen  Quer- 
bruch oberhalb  der  Condylen  —  oder  man  nimmt  auch 
Seitenschienen,  wenn  Längsbrüche  vorhanden  sind.  Der 
Schienenverband  kann  durch  den  Gypsverband  ersetzt 
werden.  Durch  multiple  in\s  Gelenk  dringende  Fracturen 
wird  die  Resection  indicirt. 

Bruch  beider  Vorderarmknochen. 

Ursachen  und  Formen.  Nur  selten  wird  diese 
Fractur  durch  Gegenstoss  (Fall  aaf  die  Hand),  fast  immer 
durch  directe  Gewalt  bedingt.  Die  Bruchstelle  befindet  sich 
in  der  Regel  beiläufig  in  der  Witte  des  Vorderarmes.  Der 
Bruch  kann  vollständig  oder  unvollständig,  quer  oder  schief 
sein,  Ulna  und  Radius  an  derselben  Stelle  oder  in  ver- 
schiedener Höhe  treffen. 

Symptome.  Die  Verschiebung  besteht  meist  darin, 
Kass  beide  Bruchenden  gegen  die  Mitte,  in  den  Zwischeh- 
K-nochenraum  gezogen  werden.  Es  wird  aber  ausserdem  in 
manchen  Fällen  winklige  Verschiebung  (so  dass  die  Bruch- 
Inden  einen  gegen  die  Beugeseite  offenen  Winkel  bilden) 
in  anderen  ein  Reiten  der  Bruchstücke  beobachtet.  Crepitation 
und  abnorme  Beweglichkeit  ist  immer  leicht  zu  erkennen. 
Von  den  activen  Bewegungen  sind  besonders  Pro-  und 
Supination  unmöglich. 

Therapie.  Die  Reduction  erfolgt  durch  Extension 
am  Oberarm  und  ContraSxtension  an  der  Hand  bei  supinirter 
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und  im  Ellbogen  rechtwinklig  gebeugter  Stellung  des  Vor- 
derarms. Als  Contentiv-Verband  benützt  man  Schienen  oder 
den  Gipsverband.  Damit  die  Bruchstücke  von  der  Mittel- 
linie abgehalten  werden,  legt  man  in  die  letztere  Longuetten, 
aus  Leinwand,  Pappe  etc.  (sogenannte  Pout  eau'schen 
Cyliuder).  Nach  Bardeleben  ist  jedoch  die  Nutzlosigkeit, 
ja  Gefährlichkeit  der  letzteren  keinem  Zweifel  unterworfen, 
weil  die  Cylinder  oder  auch  die  sonst  verwendeten  graduirtea 
Compressen  die  Arterien  des  Vorderarms  comprimiren. 

Bruch  des  Olecranon. 

Ursachen.  Directe  Gewalt,  Fall  auf  den  Ellbogen 
oder  in  sehr  seltenen  Fällen  Contraction  des  Triceps. 

Symptome.  Das  Ellbogengelenk  steht  in  halber 
Beugung.  Active  Streckung  unmöglich,  passive  sehr  leicht. 
Die  Bruchstelle  ist  angeschwollen  und  schmerzhaft.  Das 
abgebrochene  Olecranon  steht  höher  als  die  Condylen, 
dessen  Beweglichkeit  ist  gewöhnlich  unschwer  zu  consta-. 
tiren,  Crepitation  bei  passiver  Streckung  zu  fühlen. 

Ist  die  Aponeurose  des  Triceps  vollständig,  in  allen 
ihren  Fasern  durchrissen,  so  kann  durch  den  Zug  nach 
oben,  welchen  der  Triceps  auf  das  abgebrochene  Stin  k 
ausübt,  die  Diastase  der  Bruchstücke  bis  5  Cmt.  betragen. 
Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  nur  durch  fibröse  Zwischen- 
substanz, ohne  dass  deshalb  der  Gebrauch  der  Extremität 
wesentlich  behindert  wäre.  Bedeutende  Quetschung.  Splitn- 
rung,  äussere  Wunde  sind  mit  grossen  Gefahren  (Gelenks- 
eiteruug  etc.)  verbunden. 

Therapie.  „Die  Einen  wollen  vor  Allem  g  e  n  a  u  e 
Vereinigung  erzielen  und  bringen  daher  den  Arm  in 
vollständige  Streckung  (Dupuytren,  A.  Cooper),  die 
Andern  fürchten  die  Gelenksteifigkeit  bei  einer 
solchen  Behandlung  und  geben  daher  der  gebeugten  Haltung 
den  Vorzug  (Desault  u.  s.  w.),  oder  lassen  jeden  Ver- 
band, fort  (Camper  etc.)  [Bar  d e  1  ebe n].u  Behufs  Erhaltung 
der  gestreckten  Lage  befestigt  man  auf  der  Beugeseite 
der  in  ihrer  ganzen  Länge  eingewickelten  Extremität  eine 
wolgepolsterte  Schiene,  oder  man  bedient  sich  der  compli- 
cirteren  Verbände  von  AV  a  1  d  e  n  b  u  r  g,  Dupuytren, 
Feiler  etc.  etc.  In  der  ersten  Zeit  bekämpfe  man  die 
Gelenkseutzündung  durch  Eis,  Ruhe  (durch  einen  zweck- 
mässigen Gelenks-Gypsvorband)  und  erst  nach  Schwinden 
der  bedrohlichen  Symptome  nehme  man  die  Reduction  und 
die  Anlegung  eines  der  obengenannten  Verbände  vor. 
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Bruch  des  Processus  coronoideus  ulnae. 

Ursachen.  Dieser  — ■  im  Ganzen  sehr  seltene  — 
Bnii'li  entsteht  durch  Fall  auf  die  vorgestreckte  Hand, 
wenn  dabei  das  Ellbogengelenk  gestreckt  — ■  aber  nicht 
übermässig  gestreckt  —  gehalten  wird. 

S  y  m  p  t  o  m  e.  Schmerz,  Anschwellung  des  Gelenks, 
deutliche  Beweglichkeit  des  abgebrochenen  Kronenfort- 
satzes, Unfähigkeit,  den  Arm  im  Ellbogen  zu  beugen;  Ec- 
chymosen  charakterisiren  diese  Practur.  Da  letztere  gewöhn- 
lich mit  einer  Verrenkung  des  Vorderarms  nach  hinten 
combinirt  ist,  so  kommen  die  Erscheinungen  einer  solchen 
hu  den  schon  erwähnten  hinzu.  (Siehe  Luxationen).  Die 
Heilung  erfolgt  gewöhnlich  mit  Bildung  einer  fibrösen 
Zwisehensubstanz,  wodurch  die  Möglichkeit  der  Verschie- 
bung des  Vorderarms  nach  hinten  stationär  wird.  Bei 
vollständiger  Verknöcherung  des  Callus  kann  die  Beu- 
gung behindert  bleiben. 

Therapie.  Die  Indication  besteht  darin,  dass  eine 
möglichst  kurze  und  straffe  Vereinigungs-Bandmasse  er- 
reicht werde.  Nach  A.  Cooper  soll  dies  durch  mehrwöchent- 
liche  Fixation  des  Armes  in  einer  am  Ellbogen  rechtwinklig 
geknickten  Rinne  erzielt  werden  können.  Lorinser 
findet  die  Hyperextensionsstellung  für  genannten  Zweck 
erspriesslicher. 

Bruch  des  unteren  Endes  der  Ulna. 

Ursachen.  Der  Körper  der  Ulna  bricht  meistens  in 
Folge  direct  einwirkender  Gewalten,  nur  sehr  selten  durch 
Gegenstoss  (Fall  auf  die  Dorsalseite  der  Hand). 

Symptome.  Abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation 
werden  entdeckt,  indem  man  mit  dem  Finger  längs  der 
Ulna  hinstreicht.  Durch  den  Pronator  quadratus  wird  das 
Entere  Bruchstück  gegen  den  Radius  hin  gezogen.  — 
Gellt  der  Bruch  durch  den  dicksten  Theil  der  Ulna,  so 
ist  sehr  oft  gleichzeitig  Verrenkung  des  Radiiisköpfchens 
vorhanden. 

Therapie.  Reduction  und  Retention  geschehen 
wie  beim  Bruch  beider  Vorderarmknochen. 

Bruch  des  Radius. 

Formen.  Der  Bruch  des  Radius  betrifft  das  obere 
Drittel  desselben  oder  dessen  Mitte.  Diese  beiden 
Formen  gehören  zu  den  selten  vorkommenden.  Dagegen  ist 
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der  Bruch  des  unteren  Drittels  nicht  nur  unter  den 
Etadiusbrüchen,  sondern  unter  den  Brüchen  an  den  Extre- 
mitäten überhaupt  der  am  häufigsten  beobachtete. 

Ursachen.  Während  die  Brüche  am  oberen  Ende 
und  in  der  Mitte  des  Radius  fast  immer  durch  directq 
(rewalt  veranlasst  werden,  entsteht  der  Bruch  am  unteren 
Drittel  gewöhnlich  durch  einen  Fall  auf  die  Hand. 

Symptome.  Der  Bruch  am  unteren  Ende  des 
Radius  charakterisirt  sich  durch  den  fixen,  bei  Druck 
sich  steigernden,  heftigen  Schmerz  an  der  Bruchstelle  und 
durch  die  auffallende  Difforniität.  Geschwulst  ist  meistens 
vorhanden,  kann  aber  auch  fehlen.  Die  meiste  Beachtung 
verdient  die  Difformität.  Dieselbe  besteht  in  einer  Ein- 
knickuhg  am  Radialrande  oberhalb  des  Handgelenkes  und 
in  einer  ihr  gegenüber  an  der  Ulnarscite  bemerkbaren 
Prominenz  (des  Processus  styloid.  ulnae).  Da  der  Verschiebung 
des  unteren  Bruchstückes  nach  hinten  und  oben  oder  nach 
vorne  und  oben  (je  nachdem  der  Schrägbruch  von 
hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  oder  von  vorn  und 
oben  nach  hinten  und  unten  verläuft)  immer  die  mit  dem- 
selben verbundene  Ulna  folgt,  so  resultirt  daraus.  da<s  die 
Hand  in  Ulnarflexions-Stellung  sich  befindet.  Ausser  den 
Schrägbrüchen  kommen  auch  Querbrüche  (mit  ausschliesslich 
seitlicher  Verschiebung)  vor.  Auch  Einkeiluug  wird  be- 
obachtet. Nur  selten  ist  der  Bruch  intracapsulär.  Doch  kann 
andererseits  auch  völlige  Gelenkszersehmetterung  com- 
pliciren.  Häufig  bleibt  —  auch  ohne  dass  eine  irgend  be- 
deutende Gelenksverletzung  vorangegangen  —  Geleukstei- 
figkeit  zurück. 

Therapie.  Die  Reduction  wird  erzielt  durch  Extension 
an  der  Hand,  bei  welcher  speciell  der  Daumen  als  Angriffs- 
punkt dient,  in  Combination  mit  Uluarflexion. 

Von  den  zahlreichen  für  den  Radiusbruch  am  unteren 
Drittel  angegebenen  Retentionsverbändcn  empfiehlt  sich  am 
meisten  der  von  Voil  1  e  m  icr.  Es  wird  auf  der  Volar-  und 
Dorsalseite  je  eine  Longuette  angebracht;  die  vordere  wird 
in  der  Nähe  des  Handgelenks  mehrfach  zusammengelegt 
und  reicht  bis  zur  Bruchstelle,  die  Longuette  der  Dorsal- 
seite bis  zu  den  Fingern.  Dupuytren  empfiehlt  eine 
Schiene,  welche  an  der  dem  Handgelenk  entsprechenden 
Stelle  knieförmig  gebogen  ist  (Pistolenschiene).  Cooper 
unifasst  den  halbpronirten  Vorderarm  mit  einer  Khella, 
aus  welcher  die  Hand  frei  herabhängt,  „damit  sie,  durch 
ihr  Gewicht  nach  der  Ulnarscite  hinabsinkend,  das  untere 
Bruchende  abwärts  zöge"  (Barde  1  c  b  e n).  Nach  Bon  not 
wird  die  Hand  über  einem  convexen  Kissen  befestigt,  um 


durch  die  starke  Beugung  der  Hand  die  Retention  zu  er- 
halten. X  ('■  1  a  t  o  n  Legt  graduirte  Compressen  quer  auf  die 
Dorsalseite  und  der  Länge  nach  auf  die  Volarseite,  über 
»■eichen  zwei  passende  Schienen  befestigt  werden.  Besonders 
hervorzuheben  ist,  dass  bei  den  genannten  Radiusbrüchen 
"so  bald  als  möglich  gelegentlich  der  Erneuerung  des  Ver- 
bandes passive  Bewegungen  im  Hand-  und  in  den  Finger- 
gelenken gemacht  werden,  da  sonst,  wie  oben  erwähnt, 
dauernde  Gelenksteifigkeit  zu  befürchten  ist. 

Brüche  an  der  Hand. 

Die  Brüche  der  Hand  würz  elknochen  kommen 
selten  vor  und  werden  überhaupt  nur  nach  directer  Ein- 
wirkung sehr  heftiger  Traumen  beobachtet.  Sie  sind  daher 
immer  mit  bedeutender  Quetschung,  Splitterung  etc.  com- 
micirt.  Die  Erscheinungen  des  Bruches  an  und  für  sich  werden 
daher  von  den  Complicationen  in  den  Hintergrund  gedrängt. 
Letztere  stehen  auch  in  Bezug  auf  die  Therapie  in  erster 
Linie.  Bei  Zermalmungen  (durch  Maschinen  etc.)  ist  die 
primäre  Amputation  indicirt  und  nur  bei  nicht  zuweit- 
gehender Splitterung  kann  durch  entsprechende  conservative 
Behandlung  (Entfernung  der  völlig  losen  Splitter  und 
Fixation  der  Hand  etc.)  das  Glied  -  -  wenn  auch  mit  Be- 
einträchtigung seiner  Gebrauclisfähigkeit  erhalten  — werden. 

Von  den  Brüchen  der  M i 1 1 e Iii andkno ch e  n  gilt 
in  Bezug  auf  Vorkommen  und  Veranlassung  im  Allgemeinen 
das  von  den  Handwurzelbrüchen  Gesagte.  Die  Bruchstelle 
ist  am  häufigsten  in  der  Mitte  des  Knochens.  Die  Ver- 
schiebung ist  von  der  Art,  dass  die  beiden  Bruehenden  einen 
gegen  den  Handrücken  vorspringenden  AVinkel  bilden.  Die 
»eduetion  besteht  in  Extension  (am  entsprechenden  Finger) 
und  Contraextension  (am  Handgelenk).  Behufs  Retention 
werden  nach  Malgaigne  zwei  hölzerne  Schienen  in  querer 
Richtung  über  die  Dorsal-  und  Volarseite  der  Hand  gelegt 
und  mittelst  Heftpflaster  etc.  befestigt.  Complication  mit 
Bedeutender  Zersplitterung  oder  Wunde  kann  die  Exarti- 
lulatio  manus  indiciren. 

Auch  die  Ursache  der  Brüche  an  den  Fingern 
ist  gewöhnlich  directe  Gewalt  von  grosser  Intensität,  so 
dass  immer  sonstige  mannigfache  Verletzungen  ("Wunde, 
Euetschung)  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Sehr  oft  liegl  eine 
förmliche  Zermalmung  einzelner  Phalangen  vor.  Alle  hei 
dem  Allgemeinen  über  Itnochenbrüche  aufgezählten  Sym- 
ptome sind  hier  leicht  zu  constatiren.  Die  Therapie  besteht 
bei  uncomplicirten  Brüchen  der  Phalangen  in  der  Anlegung 
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und  Befestigung  von  vier  passenden  Schienen,  welche  den 
Finger  von  jeder  Seite  her  immobilisiren.  Dazu  kommen 
frühzeitig  (nach  14  Tagen)  begonnene  passive  Bewegungen. 
Bei  complicirten  Brüchen  entschliesse  man  sich  nur  in  den 
allerextremsten  Fällen  zur  Amputation  oder  Exarticulation, 
da  letztere  an  und  für  sich  gefährlich  und  oft  in  sehr  bedenk- 
lichen Fällen  noch  die  antiseptische  Methode  von  Erfolg 
—  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  wenn  auch  verstüm- 
melten und  unbrauchbaren  Finger  —  begleitet  ist. 

Bruch  an  der  Diaphyse  des  Oberschenkels. 

Ursachen.  Der  einfache  Bruch  erfolgt  gewöhnlich 
durch  einen  Fall  auf  die  Füsse  oder  die  Kniee.  Directe 
Gewalten  sind  seltenere  Veranlassungen  und  dann  immer 
sehr  intensiv  einwirkende  (Ueberfahrenwerden  etc.  etc.), 
welche  gleichzeitig  mannigfache  Complicationen  (Quetschung, 
Wunde)  verursachen.  Aeusserst  selten  sind  Brüche  am  Mit- 
telstück  des  Oberschenkels  durch  Muskelzug  bedingt. 

Symptome.  Ausser  dem  fixen  Schmerze,  der  abnormen 
Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle,  der  Crepitation  ist  meist 
auch  die  Verschiebung  sehr  ausgeprägt.  Letztere  ist  nur 
bei  Kindern,  wo  die  Richtung  der  Bruchlinie  quer  verläuft, 
weniger  markirt,  indem  eine  geringe  Winkelstellung  der 
Bruchenden  (mit  dem  Scheitel  des  Winkels  nach  vorn)  sich 
etablivt.  Verläuft  der  Bruch,  wie  hei  Erwachsenen,  schief 
von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten,  so  wird  das  un- 
tere Bruchende  zunächst  nach  rückwärts,  dann  durch  die 
Adductoren  nach  innen  und  oben  gezogen  und  gleichzeitig 
durch  seine  eigene  Schwere  nach  aussen  rotirt.  Das  obere 
Bruchende  bildet  nach  vorn  eine  Prominenz,  welche  um  so 
bedeutender  ist,  je  mehr  die  Bruchstelle  nach  oben  liegt. 
Der  Verschiebung  entsprechend  ist  eine  Verkürzung  der 
Extremität  nachzuweisen. 

"Therapie.  Die  Reduction  geschieht  durch  Exten- 
sion und  Contra-Extension  mit  sorgfältig  vorgenommener 
Coaptation.  Die  Contra-Extension  besteht  in  gehöriger  Fixa- 
tion des  Beckens,  welche  man  durch  eigene  Apparate 
(Heckenstütze)  erzielt,  oder  man  umfasst  die  betreifende 
Beckenhälftc  vom  Perinäum  her  mit  einem  zusammenge- 
legten Handtuch,  führt  seine  beiden  Enden  vorn  und  hin- 
ten am  Stamme  aufwärts,  knüpft  sie  zusammen  und  befe- 
stigt den  Knoten  am  Bette.  Die  Extension  lässt  man  ent- 
weder von  Gehilfen,  denen  man  eventuell  auch  die  Contra- 
Extension  am  Knoten  übertragen  kann,  ausführen,  oder  man 
bedient   sich    dazu   der   schon  beschriebenen  Vorrichtung 
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mit  Gewichten.  Noch  besser  ist  der  S  ehr,  ei  der-  Menn  er- 
sehe Apparat.  Zu  empfehlen  ist  es,  die  Einrichtung;  in  der 
Chloroformnarkose  vorzunehmen.  Bei  etwa  schon  eingetre- 
tener heftiger  Entzündung  und  Anschwellung  ist  diese  zu- 
erst zu  bekämpfen  und  dann  erst  die  Einrichtung  vorzu- 
nehmen. Für  die  Retention  ist  in  sehr  vielen  Fällen 
der  Gvpsverband  als  das  einfachste  und  sicherste  Mitttel 
erprobt.  Reicht  derselbe  nicht  aus,  um  die  Neigung  zur 
Verschiebung  zu  paralysiren,  oder  ist  er  aus  anderen  Grün- 
den contraindicirt  (etwa  wegen  sehr  bedeutender  Anschwel- 
lung etc.),  so  muss  man  zu  permanenter  Extension  seine 
Zuflucht  nehmen.  (Siebe  Therapie  der  Knochenbrüche.) 


Bruch  des  Schenkelhalses. 

Formen.  Die  Schenkelhalsbrüche  werden  eingetheilt 
in  intracapsuläre,  wobei  der  Schenkelkopf  gewöhnlich 
hart  an  seiner  Basis  abbricht,  und  in  e  x  t  r  a  c  a  p  s  u  1  ä  r  e.  Oft 
liegt  die  Bruchlinie  sowohl  inner-  als  ausserhalb  der  Kapsel. 

°  Ursachen.  Die  eigentliche  Grundursache  (Prädispo- 
sition) sehr  vieler  Schenkelhalsbrüche  ist  die  im  höheren 
Lebensalter  eintretende  Knochenatrophie  (Osteoporose).  Na- 
mentlich die  intracapsulären  Schenkelhalsbrüche,  welche 
oft  durch  ganz  geringfügige  Veranlassungen  (Fehltritt,  Aus- 
gleiten, Fall  etc.)  hervorgerufen  werden,  beruhen  auf  der 
durch  den  senilen  Involutionsprocess  bedingten  Knochen- 
brüchigkeit.  Heftigere  Einwirkungen  (Fall  auf  die  Füsse  etc.) 
nüissen  vorausgehen,  um  einen  extrakapsulären  Schenkel- 
halsbruch  zu  verursachen. 

Symptome.    Die   wichtigsten    Erscheinungen  sind: 
Verkürzung  der  Entfernung  von  der  Spina  ilei  zum  Capi- 
tulum  fibulae,  welche  unter  den-  gehörigen  Cautelen  (glei- 
che Höhe  der  beiderseitigen  Beckenhälften  etc.)  festzustel- 
len ist;  Rotation  der  Extremität  nach  aussen,  Höherstehen 
des  Trochanter  major,  Verstrichensein  oder  geringere  Aus- 
prägung der  Backenfalte  auf  der  kranken  Seite,  Crepitation, 
die  namentlich  bei  Rotationsbewegung  deutlich  wird.  Un- 
fähigkeit, die  Extremität  zu  bewegen,  insbesondere  in  ge- 
streckter '  Stellung  zu  erheben,  Schmerz,  Blutunterlaufung, 
Anschwellung.    Nicht    alle   der  genannten  Symptome  sind 
ConStant.     Bei     bestehender    Einkeilung     fehlen    oft  die 
pathognomischen  Kennzeichen  eines  Knochenbruchea  über- 
haupt, seihst  die  Functionsstörung  ist  eine  geringe  oder 
gar  nicht  vorhanden,  und  die  Diagnose  oft  sehr  schwierig. 
Andererseits  können  Schenkelhalsbrüche   leicht   mit  Ver- 
renkungen im  Hüftgelenk,  Beckenfracturen  etc.  verwechselt 
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worden,  und  eine  sichere  Differentialentscheidung  ist  oft  erst 
nach  genauester  Erwägung  aller  subjectiven  und  objectiven 
Momente  zu  fallen.  Die  Heilung- erfolgt  um  vollständigsten 
bei  extracapsulären  Brüchen,  insofern  als  meist  keim  we- 
sentliche Verkürzung  und  Steifigkeit  zurückbleibt.  Dage- 
gen sind  Verkürzung-  und  Gelenksteifigkeit  gewöhnliche 
Residuen  nach  der  Heilung  intracapsulärer  Brüche.  Bei 
(Jomplication  mit  bedeutender  Quetschung,  Wunde,  heftiger 
Entzündung  etc.  kann  —  namentlich  bei  alten  Leuten  —  auch 
der  exitus  letalis  eintreten.  Die  Dauer  der  Heilung  beträgt 
bei  Schenkelhalsbrüchen  mit  Einkeilung  durchschnittlich  zehn 
"Wochen,  bei  Extracapsularbrüchen  ohne  Einkeilung  drei 
Monate.  Bei  Intracapsularbrüchen  tritt  knöcherne  Vereini- 
gung —  wenn  überhaupt  —  erst  in  viel  späterer  Zeit  ein. 

Therapie.  Die  Reduction  hat  nach  den  wiederholt  erör- 
terten Grundsätzen  zu  geschehen.  Für  die  Retention  ist  der 
Gipsverband,  die  permanente  Extension  etc.  in  je  nach  den 
besonderen  Verhältnissen  des  Einzelfalles  auszuwählen.  Bei 
intracapsulären  Schenkelhalsbrüchen  empfiehlt  A.  Cooper 
in  Rücksicht  darauf,  dass  die  Vereinigung  trotz  des  besten 
Contentivverbandes  sehr  oft  nur  durch  ligamentöse  Zwi- 
schensubstanz hergestellt  wird,  den  Kranken  nur  10  bis 
20  Tage  auf  dem  planum  inclinatum  duplex  liegen,  hierauf 
auf  einem  hohen  Stuhle  sitzen  und  nach  einiger  Zeit  mit- 
telst Krücken  herumgehen  zu  lassen.  Doch  ist  diese?  Ver- 
fahren wohl  nur  dann  indicirt,  wenn  das  lange  Liegen  an 
und  für  sich  —  wie  dies  bei  alten  Leuten  wegen  des  dro- 
henden Decubitus  der  Fall  —  mit  Gefahren  verbunden  ist 

Bruch  des  Oberschenkels  dicht  oberhalb  der 
Condylen. 

Ursachen.  Die  häufigsten  Veranlassungen  sind  Fall 
auf  die  Kniee,  oder  Fall  auf  die  ausgestreckten  Füsse. 
Auch  durch  directe  Gewalt  und  durch  Muskelcontraction 
wird  dieser  Bruch  in  seltenen  Fällen  hervorgerufen. 

Symptome.  Mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  wo  Ein* 
keilung  besteht,  unterliegt  die  Erkennung  des  Bruches 
keinen  Schwierigkeiten.  Ausser  der  abnormen  Beweglich- 
keit und  der  Crepftation  ist  deutliche  Verschiebung  und 
Verkürzung  vorhanden.  Die  Difformität  besteht  hauptsäch- 
lich darin,  dass  eines  der  beiden  Bruchenden  mehr  oder 
weniger  nach  vorn  hervorragt,  und  zwar  das  obere,  wenn 
die  Bruchlinio  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten, 
das  untere,  wenn  sie  von  vorn  und  oben,  nach  hinten  und 
unten  verläuft.  Manchmal  durchbohrt  das  obere  nach  vorn 
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gedrängte  Bruchstück  die  "Weiclitheile ;  das  untere  Bruch- 
iück  kann  sich  dabei  so  drehen,  dass  es  mehr  weniger 
Rechtwinklig  zum  Unterschenkel  stellt.  Complieationen  kom- 
men vor  mit  Geleuksbiuch,  Condylenbruch,  Splitterung, 
Verletzung  der  Kniekehlengefässe,  Wunde  etc.  Yon  der 
Art  und  Anzahl  der  Complieationen  hängt  auch  vornehm- 
lich die  Prognose  ah. 

Therapie.  Nach  vorgenommener  Reduetion  handelt 
es  sich  für  die  Retention  um  die  Frage,  in  welcher 
Stellung  der  Neigung  des  unteren  Bruchstückes  ,  sieh 
um  seine  Querachse  nach  hinten  zu  drehen,  am  sichersten 
entgegengewirkt  wird.  Die  Einen  sind  für  vollkommene 
Streckung,  die  Andern  für  halbe  Beugung.  Im  Allgemeinen 
ist  die  gestreckte  Stellung  vorzuziehen.  Dieselbe  bietet  auch 
im  Falle  einer  zurückbleibenden  Gelenksteifigkeit  den  Vor- 
theil der  grösseren  Brauchbarkeit  der  Extremität.  Dem- 
nach wird  vor  etwaiger  Anlegung  eines  Gypsverbandes  die 
Kniekehle  gehörig  auszupolstern  oder  von  vornherein  die 
permanente  Extension  anzuwenden  sein. 

Bruch  der  Kniescheibe. 

Ursachen.  Quer-  und  Schrägbrüche  der  Kniescheibe 
entstehen  meistens  durch  Muskelgewalt,  nämlich  durch 
eine  gewaltsame  Contraction  der  Extensoren  des  Unter- 
schenkels. „Die  Fractur  entsteht  in  solchen  Fällen  durch 
das  Bestreben,  den  Körper  in  dem  Augenblicke,  wo  ihm  durch 
Ausgleiten  oder  auf  andere  Weise  ein  Sturz  hintenüber 
droht,  im  Gleichgewicht  zu  erhalten"  (Bardeleben). 
Der  Fall  ist  dann  die  Folge,  nicht  die  Ursache  des  Bruches. 
Längs-  und  Splitterbrüche  werden  durch  eine  direct  ein- 
wirkende äussere  Gewalt  bedingt. 

Symptome.  Das  obere  Bruchstück  wird  bei  Quer- 
brüchen nach  aufwärts  gezogen,  und  es  findet  sich  — 
besonders  wenn  auch  die  Aponeurose  über  der  Patella 
zerrissen  ist  —  ein  Zwischenraum  zwischen  beiden  Brück- 
enden, in  den  mau  den  Finger  tief  hincindrücken  kann, 
und  der  sich  bei  Beugung  dos  Kniegelenkes  vergrössert. 
Krepitation  ist  wegen  der  Schwierigkeit,  die  Bruchflächen 
mit  einander  in  Berührung  zu  bringen,  nur  sehr  selten 
nachzuweisen.  Dagegen  ist  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Geschwulst,  vornehmlich  bedingt  durch  einen  Erguss  in's 
i&elenk,  eine  eonstante  Erscheinung.  Der  Kranke  kann 
weder  stehen,  noch  vorwärts  schreiten,  dagegen  wohl  nach 
rückwärts  gehen,  indem  er  die  kranke  Extremität  nach- 
schleppt.  (Ba  r  d  e  1  e  b  e  n).   Die  Heilung  erfolgt  gewöhn- 
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lieh  nur  durch  fibröse  Zwischensubstanz,  weil  die  Bruch- 
enden nicht  dauernd  aneinandergehalten  werden  können. 
Yon  Complication  ist  als  eine  relativ  häufige  und  gefähr- 
liche Entzündung  des  Kniegelenks  am  meisten  zu  fürchten. 
Dass  eine  etwaige  Wunde  oder  eine  erhebliche  Quetschung 
schon  durch  die  Localität  einen  sehr  bedenklichen  Cha- 
rakter bekommt,  ist  einleuchtend. 

T  e  r  a  p  i  e.  Bei  Längsbrüchen  der  Kniescheibe  erleidet 
die  für  Knochenbrüche  überhaupt  angegebene  Behandlung 
keine  besonderen  Modifikationen.  Letztere  werden  aber 
wohl  bei  Querbrüchen  gefordert  durch  die  überaus  hart- 
näckige Neigung  des  oberen  Bruchstückes,  dem  Zuge  der 
Extensoren  nach  oben  zu  folgen.  Es  ist  daher  in  der 
ersten  Zeit,  wo  —  wie  bei  allen  in  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft von  Gelenken  situirten  und  daher  von  Gelenk>- 
affectionen  begleiteten  Knochenbrüchen  —  jede  arme, 
mechanische  Behandlung  contraindicirt  ist,  für  eine  die 
Annäherung  der  Bruchstücke  begünstigende  Lage  zu  sor- 
gen. Man  legt  die  Extremität  auf  eine  aufsteigende,  schiefe 
Ebene,  so  dass  sie  in  der  Hüfte  gebeugt,  im  Kniegelenk 
aber  gestreckt  ist.  Nach  einigen  Tagen  schreitet  man  dann 
zur  eigentlichen  Reduction,  indem  man  das  obere  Bruch- 
stück nach  abwärts  schiebt,  wobei  die  Compression  der 
Muskeln  des  Oberschenkels  unterstützend  wirken  soll.  "Was 
die  Retention  betrifft,  so  beweist  schon  die  grosse  Zahl 
der  angegebenen  Verbände,  dass  die  Schwierigkeiten  der 
Retention  in  der  Regel  nicht  unbedeutend  sind.  Sie  fussen, 
wie  wiederholt  erwähnt,  auf  der  Wirkung  der  Extensoren. 
Diese  suchte  Lange  nbeck  dadurch  zu  paralysiren,  dass 
er  in  sitzender  Stellung  des  Kranken  (wobei  die  ganze 
Extremität  horizontal  liegt  und  mit  dem  Stamm  im  Hüftge- 
lenke einen  rechten  AVinkel  bildet)  zwei  Rollbinden,  eine  vom 
Fusse  aufsteigende  und  eine  von  der  Schenkelbeuge  ab- 
steigende anlegte,  welche  an  der  Patella  zusammentrafen. 
Ein  einfacher  und  ziemlich  wirksamer  Verband  ist  eine 
am  Knie  angelegte  Testudo.  Ausserdem  sind  mehr  weniger 
complicirte  und  beschwerliche  Contentivmetiioden  empfoh- 
len worden  von  Chiaster,  A.  C  o  o  p  e  r,  Bell,  Boyer 
etc.,  manche  derselben  sind  Modificationen  der  Klebever- 
bände (mit  Gyps,  Kleister  etc.).  Andere  Chirurgen  haben 
jeden  Verband  verworfen  und  sich  blos  auf  entsprechende 
Lagerung  der  Extremität  eingeschränkt.  Auf  der  andern 
Seite  wieder  hat  Malgaigne  ein  sehr  intensiv  wirken- 
des Verfahren  angegeben,  welches  wir  nach  der  Beschrei- 
bung 11  anlelc  b  e  n  s  folgen  lassen  :  Ein  scharfer  Doppel- 
haken wird  durch  die  Haut  in  den  oberen  Hand  des  oberen 
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Bruchstückes,  ein  zweiter  in  den  unteren  Raml  des  unteren 
Bruehsückes  eingeschoben.  Jeder  Doppelhaken  ist  an  einer 
Stahlplatte  befestigt,  und  beide  Platten  können  in  belie- 
biger Stellung  zu  einander  durch  eine  Schraube  befestigt 
werden.  Sobald  die  Haken  eingeschoben  und  die  Bruch- 
stücke coaptirt  sind,  fixirt  man  die  Platten  und  somit  durch 
Vermittelung  der  Haken  auch  die  Bruchstücke  unbe- 
weglich durch  das  Anziehen  der  Schraube.  Der  Apparat 
bleibt  14—20  Tage  liegen,  sofern  nicht  entzündliche  Er- 
scheinungen zu  früherer  Entfernung  auffordern. 

Bruch  beider  Unterscherakelknochen. 

Ursachen.  Der  Bruch  beider  Unterschenkelknochen  ent- 
steht durch  einenFallauf  dieFüsse oder  durch  directe  Gewalt, 
und  gehört  zu  den  häufigsten  Knochenbrüchen.  Bei  einem 
Fall  auf  die  Füsse  bricht  gewöhnlich  zuerst  die  Tibia  und 
erst  nachträglich  an  einer  etwas  höheren  Stelle  die  Fibula. 
Complicationen  mit  Splitterung,  Quetschung,  Wunde  kommen 
in  der  Regel  nur  nach  Einwirkung  einer  directen  Gewalt, 
vor.  Eine  dritte  Entstehungsart  für  Unterschenkel brüche 
ist  die  durch  Torsion,  die  namentlich  bei  alten  Leuten  vor- 
zukommen pflegt  und  wobei  die  gewaltsame  Ablenkung  der 
Fussspitze  nach  aussen  das  veranlassende  Moment  abgibt. 

Symptome.    Die  Art  und  der  Grad  der  Verschiebung 
ist  von  der  Richtung   der  Bruehlinie  und  von  den  Locali- 
sations-Verhältnissen  des  Bruches  abhängig.    Bei  den  (fast 
ausnahmslos  bei  Kindern  vorkommenden)  Querbrüchen 
beider  Unterschenkelknochen  wird  das  untere  Bruchstück 
nach  hinten  verschoben  und  zugleich  (durch  die  Waden- 
musculatur)   in    eine  Winkelstellung  zum    oberen  Bruch- 
stück gehebelt.    Bei  Schrägbrüchen  an   der  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  (der  gewöhnlichen 
Form  der  Unterschenkelbrüche  bei  Erwachsenen)  findet  immer 
Dislocatio  ad  longitudinem  statt,  indem  das  untere  Bruch- 
stück nach  hinten  und  oben,  das  obere  nach  vorn  und  unten 
dirigirt  wird,  wobei  letzteres  eine  mehr  weniger  erhebliche 
Prominenz  bildet  oder  gar  die  Haut  an  der  Vorderseite 
des  Unterschenkels  durchbohrt.  Bei  Schrägbrüchen  hu  oberen 
Drittel  (sehr  selten)  wird  das  obere  Bruchstück,  je  nachdem 
der  Bruch  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  oder 
von  vorn  und  oben   nach  hinten   und  unten  verläuft,  im 
ersten  Fall  nach   vorn,   im   zweiten   nach   hinten  gezogen. 
Beim  Bruch  am  unteren  Ende  des  Unterschenkels  wird  da* 
untere  Bruchstück  durch  die  Wadenniusculatur  nach  hinten 
und  oben  gezogen.  Je  nach  dem  Bruche  eine*  oder  beider 
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Malleolen  compliciren  liier  verschiedene  Arten  der  Ver- 
renkungen (Siehe  Luxationen  im  Sprunggelenk).  Ausser 
der  immer  deutlichen  Verschiebung'  sind  auch  die  übrigi  n 
Elemente  zur  Construction  der  Diagnose  fast  immer  voll- 
zählig vorhanden  ,  abnorme  Beweglichkeit ,  Crepitation, 
Schmerz,  Functionsbehinderung,  Verkürzung  etc. 

Therapie.  Reduction  und  Eetention  sind  nach  den 
für  sie  geltenden  allgemeinen  Normen  auszuführen.  Y  :i 
den  Verbänden  seien  speciell  erwähnt:  der  gewöhnliche 
Gyps-  oder  Schienenverband,  der  Schienenverband  nach 
Sharp  und  Bell,  die  P e t i t'sche  Beinlade.  Behufs  zweck- 
mässiger Lagerung  kommen  in  Anwendung:  das  Spreu- 
kissen, die  verschiedenen  Schweben,  die  Guttaperchaschwebe 
JVIiddeldo  rpf's  für  complicirte  Fracturen  etc.  Die  (i;u 
Knie)  gestreckte  oder  die  halbgebeugte  Lage  ist  in  den 
meisten  Fällen  die  zweckmässigste.  Gegen  die  Hervorraguug 
des  oberen  Bruehstüks  ist  die  permanente  Extension  das 
einfachste  Mittel.  Für  Fälle,  wo  letztere  nicht  ausreicht, 
ist  die  M  a  1  gaigne'sche  Schraube  (welche,  durch  eine 
Stahlplatte  laufend,  einen  Stahlstnchel  in  den  vorspringenden 
Knochen  einbohrt)  das  Wirksamste.  Die  Heilungsdauer  ist 
bei  unconiplicirten  Brüchen  beider  Unterschenkelknochen 
G — 7  Wochen;  doch  können  die  Kranken  vor  3  Monaten 
nicht  gehen. 

Bruch  des  Schienbeins. 

Formen.  Die  Tibia  kann  für  sich  allein  brechen 
im  Mittesltück  (selten),  am  oberen,  oder  am  unteren  Ende 
(selten). 

Urs  ach  en.  Die  Brüche  des  Mittelstücks  und  des  oberen 
Endes  der  Tibia  entstehen  meistens  durch  Einwirkung  einer 
dirccten  Gewalt;  der  Bruch  amunteren  Ende  hat  gewöhn- 
lich einen  Fall  auf  die  Füsse  zur  Veranlassung. 

Symptome.  Beim  Bruch  im  Mittelstücke  ver- 
läuft die  Bruchlinie  in  den  meisten  Fällen  quer,  nur  aus- 
nahmsweise, "Wenn  der  Bruch  auf  indirectcm  Woge  erfolgte, 
schief.  Verschiebung  ist  immer  nur  im  geringen  Grade 
vorhanden,  aber  immer  zu  erkennen,  wenn  man  die  Cristi 
Tibiae  ihrer  ganzen  Länge  nach  abtastet.  Crepitation  und 
Beweglichkeit  sind  meist  ohne  Schwierigkeit  nachzuweisen. 
Nicht  selten  compliciren  Quetschung,  Wunde,  Splitterung  etc. 

Die  Brüche  am  oberen  Ende  der  Tibia  gehen 
entweder  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  oder  es  werden 
einzelne  Theile  von  letzterem  abgesprengt.  Immer  steht 
bei  diesen  Brüchen  die  Mitleidenschaft  des  Kniegelenks  als 
Geleoksquefcschung  und  consecutive  Entzündung  oder  gar 
als  Gelenksbruch  int  Vordergrunde. 
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V  o ii  d e  n  B  r  iichen  am  unteren  Ende  d e r  T i b  i a 
Et  wegen  der  Nähe  des  Sprunggelenks  im  Allgemeinen 
dus  von  den  Brüchen  am  oberen  Ende  Gesagte.  Der  Bruch 
kann  wieder  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  gehen 
oder  der  Malleolus  ist  abgebrochen.  Auch  das  an  die  Fibula 
grenzende  Stück  kann  durch  einen  in  das  Gelenk  dringen- 
den Längsbruch  abgesprengt  werden.  Bei  einem  durch  die 
ganze  Dicke  des  Knochens  in  der  Richtung  von  aussen  und 
oben  nach  innen  und  unten  verlaufenden  Bruch  bildet  sich 
oine  charakteristische  Verschiebung :  der  Malleolus  externus 
ragt  sehr  stark  hervor;  der  Fuss  ist  um  seine  Längsachse 
nach  aussen  gedreht;  gleichzeitig  ist  die  Fussspitze  gesenkt 
und  die  Ferse  erhoben. 

Therapie.  Ausser  der  gewöhnlichen  mechanischen 
Behandlung  (Reduction  und  Retention)  kommen  die  durch 
den  Bruch  mitbedingten  Affectionen  des  Knie-  oder  des 
Sprunggelenks  in  Betracht.  Sie  indiciren  ein  entzündungs- 
widriges Verfahren  und  fordern  überhaupt  während  der 
ganzen  Heilungsdauer  die  grösste  Aufmerksamkeit. 

Bruch  des  Wadenbeins  im  unteren  Drittel. 

Ursachen.  Der  Bruch  der  Fibula  im  unteren  Drittel 
erfolgt  fast  immer  durch  Gegenschlag,  indem  beim  Sprin- 
gen, Fallen  etc.  der  Fuss  gewaltsam  nach  aussen  oder 'nach 
innen  umgekippt  wird  (sich  um  seine  Längsachse  nach 
aussen  oder  innen  dreht).  Aber  auch  durch  gewaltsame 
Drehung  des  Fusses  um  die  verticale  Achse  nach  aussen 
oder  nach  innen  entsteht  der  Bruch  der  Fibula. 

Symptome.  Charakteristisch  ist  die  Difformität.  Da  der 
,  Strebepfeiler  an  der  Aussenseite  des  Fusses  fracturirt  ist, 
so  ist  letzterer  dem  Zuge  der  Mm.  peronei  und  mehr  we- 
niger auch  der  Wadenmuskeln  preisgegeben.  Demzufolge 
hat  er  eine  solche  Drehung  um  seine  Längsachse  erfahren, 
dass  der  äussere  Fussrand  nach  oben,  die  Sohle  nach  aussen 
gekehrt  ist.  In  Folge  dessen  bildet  der  innere  Knöchel 
eine  auffallende  Prominenz  und  die  Distanz  zwischen 
innerem  und  äusserem  Knöchel  ist  vergrössert,  weil  der 
malleolus  externus  durch  die  Verschiebung  des  Fusses 
weiter  nach  aussen  gedrängt  wurde.  Oberhalb  des  äusseren 
Knöchels  findet  sich  eine  Einknickung  (Depression).  Die 
abnorme  Stellung  des  Fusses  steigert  sich  im  Verhältniss 
mit  der  Dauer  ihres  Bestandes,  und  wird  auch  durch  et  waige 
Gehversuche  vermehrt.  Diese  Verschiebung  kann  allerdings 
durch  eine  bedeutende,  weithin  ausgedehnte  Geschwulst 
Sierkennbar  werden.  .,  Alsdann    sichert    man   die  Diagnose. 
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indem  man  auf  beide  Malleolen  einen  kräftigen  Druck 
ausübt,  als  wollte  man  sie  einander  nähern.  Besteht  der 
fragliche  Bruch,  so  wird  dadurch,  unter  lebhaftem  Schmerze, 
der  Fuss  in  seine  normale  Stellung  gebracht.  Da  der  Baum 
zwischen  beiden  Malleolen  vergrössert  ist,  gelingt  es  auch, 
den  Talus,  indem  man  den  ganzen  Fuss  fasst,  nach  rechts 
und  links  hin  und  her  zu  bewegen,  wobei  man  in  dem 
Augenblick,  wo  der  Talus  gegen  den  (feststehenden)  inne- 
ren Knöchel  anschlägt,  ein  klappendes  Geräusch  hören 
kann"  (Bardelebe  n).  Auch  Crepitation  kann  man  füh- 
len, wenn  man  einerseits  auf  den  äusseren  Knöchel,  ande- 
rerseits auf  die  Fibula  (oberhalb  der  Bruchstelle)  drückt. 

Therapie.  Behufs  Reduction  wird  der  Fuss  in  halbge- 
beuater  Stellung  auf  seine  äussere  Seite  oder  auf  eine 
an  dieser  angebrachte  Schiene  gelagert.  Dupuytren 
extendirt  bei  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugter  Extremi- 
tät, indem  er  den  mit  beiden  Händen  umfassten  Fuss  zu- 
erst nach  abwärts,  dann  nach  innen  zieht,  während  die 
Contraextension  am  unteren  Ende  des  Oberschenkels  statt- 
findet. Ist  die  Verschiebung  behoben,  so  genügt  zur  Re- 
tention ein  sorgfältig  angelegter  Gipsverband.  Dupuytren 
hat  auch  für  die  Retention  ein  besonderes,  aber  etwas 
weitläufiges  Verfahren  angegeben,  bezüglich  dessen  auf 
Specialwerke  verwiesen  werden  muss.  —  Von  den  mögli-. 
chen  Complicationen  erheischen  besonders  intensive  Ver- 
letzungen des  Sprunggelenkes  rechtzeitige  Beachtung  und 
entsprechende  Modifikation  der  Behanlung. 

Bruch  des  Fersenbeins. 

Formen  und  Ursachen.  Man  unterscheidet  die 
Brüche  des  Fersenbeins  nach  deren  Aetiologie  in  solche, 
welche  durch  directe  Gewalt  (Fall  auf  die  Ferse,  Schuss 
etc.)  veranlasst  werden  und  in  solche,  welche  durch  ge- 
waltsame Contraction  der  Wadenmuskeln  bei  einem  Falle 
oder  Sprung  auf  die  Fussspitze  zu  Stande  kommen. 

Symptome.  Bei  dem  Bruche  durch  directe 
Gewalt  ist  die  Difformität  —  wenn  nicht  eine  bedeutende 
Geschwulst  die  besonderen  Charaktere  derselben  verwischt  — 
von  pathognomonischem  Wertke.  »Die  Knöchel  stehen 
tiefer,  als  am  gesunden  Fusse,  die  Ferse  erseheint  breiter 
und  die  Wölbung  der  Fusssohle  abgeflacht"  (1?  a  r  d  e  1  e  b  e  n). 
Ausserdem  ist  der  Fuss  etwas,  um  seine  Längsachse  nach 
innen  gedrehi  und  unter  beiden  Knöcheln  ist  circumscripte 
Geschwulst  wahrnehmbar.  Dazu  kommen  als  subjeetive 
Erscheinungen  heftiger,  fixer  Schmerz,  Gefühl   der  Taub- 
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heit  in  der  Ferse  und  Functionsbehinderung,  indem  der 
Kranke  nicht  auftreten  kann. 

Der  Bruch  durch  Muskelzug-  charakterisirt  sich 
durch  den  heftigen  Schmerz,  durch  die  Unmöglichkeit  für 
den  Kranken,  sich  aufrecht  zu  erhalten  oder  gar  zu  gehen, 
durch  Dorsalflexion  des  Fusses,  so  dass  die  Fussspitze 
nach  aufwärts  gewandt  ist.  Nicht  immer  ist,  wie  man  er- 
warten sollte,  das  hintere  Bruchstück  von  der  Achilles- 
sehne derart  nach  oben  gezogen,  dass  dadurch  eine  auf- 
fallende Diflformität  (Fehlen  des  Vorsprungs  der  Ferse  mu  h 
hinten)  bedingt  würde.  Ton  dem  Grade  der  Diastase  der 
Bruchstücke  hängt  es  auch  ab,  ob  man  noch  im  Stande 
ist,  Crepitation  zu  erzeugen.  Die  Dauer  der  Heilung  be- 
trägt —  wenn  keine  Complication  vorhanden  —  4  bis  6 
Wochen. 

Therapie.  Für  die  Brüche  durch  Zerschmet- 
terung (directe  Gewalt)  gilt  der. Grundsatz,  die  Reductions- 
versuche  nicht  zu  früh  vorzunehmen.  „Man  kennt  weder 
die  Gestalt,  noch  die  Zahl,  noch  die  relative  Stellung  der 
Bruchstücke,  und  es  wäre  daher  leicht  möglich,  dass  ein 
kräftiger  Zug  auf's  Gerathewohl  die  Sache  verschlimmerte" 
(Barde leben).  Auch  ist  oft  ein  actives  mechanisches  Ein- 
greifen schon  durch  die  vorhandene  Quetschung  oder  Zer- 
störung der  YVeichtheile  contraindicirt.  Man  lagert  daher 
den  Fuss  auf  die  äussere  Seite,  wendet  Kälte  (Eisbeutel)  an, 
und  schreitet  erst  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen zur  Anlegung  eines  Gypsverbandes  oder  der 
Sharp'schen  Schienen. 

Beim  Bruche  durch  Zerr  eis  sung  nimmt  man 
die  Reduction  vor,  indem  man  das  Knie  beugt  (behufs 
Erschlaffung  der  'Wadenmuskeln)  und  die  Fussspitze  nach 
abwärts  zieht.  Um  den  Fuss  in  dieser  Stellung  zu  erhal- 
ten, genügt  eine  gut  gepolsterte,  schwach  gebogene  Schiene, 
welc  he  vom  Fussrücken  zur  vorderen  Seite  des  Unterschen- 
kels aufsteigt  und  mit  Binden  am  Unterschenkel  und  am 
Fuss  befestigt  wird.  Auch  kann  man  alle  jene  Ver- 
bände anwenden,  welche  bei  Zerreissung  der  Achilles-Sehne 
im  i  iebrauch  sind.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  in  der  ersten 
Zeit  gar  keinen  Vorband  anzulegen  sondern  nur  durcli 
eine  entsprechende  Lagerung  für  die  Richtung  der  Fuss- 
spitze nach  abwärts  zu  sorgen  und  nach  einigen  Tagen  den 
fracturirten  Knochen  durch  einen  Gypsverband   zu  fixiren, 

Periostitis.  —  Entzündung  der  Knochenhaut. 

Ursachen.  Die  Periostitis  kann  bedingt  sein  durch 
locale  Veranlassungen.   Hierher  sind  zu  zählen  Erkältungen 
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(Periostitis  rheumatica),  chemische  Einwirkungen,  Traumen, 
Sie  entsteht  ferner  als  eine  secundäre  durch  Fortleitung 
eines  benachbarten  Entzündungsherdes  (bei  Ostitis,  Osteomy- 
elitis, Entzündung-  und  Eiterung-  der  Weichtheile  etc.).  End- 
lich ist  sie  eine  Folge  allgemeiner  Ernährungsstörungen 
(Periostitis  syphilitica,  scrophulosa,  Bcorbutica  etc.)  Als  Prä- 
disposition ist  jugendliches  Alter  anzusehen. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  acuten  Periostitis 
sind:  Schmerzhaftigkeit,  teigige  Anschwellung,  Röthung  der 
Haut.  Hiezu  gesellt  sich,  wenn  nicht  der  Ausgang  in  Re- 
sorption  eintritt,  nach  längerer  Zeit  Fluctuation  als  Aus- 
druck der  Eiterung.  In  intensiven  Fällen  ist  Fieber  und 
durch  die  grossen  Schmerzen  bedingte  Schlaflosigkeit  vor- 
handen. Selten  erfolgt  der  Tod  durch  septische  Infection 
(Periostitis  maligna).  Sehr  oft  tritt  in  Folge  purulenter 
Periostitis  eine  Nekrosis  superficialis  ein.  Bei  chronischem 
Verlaufe  ist  die  Röthung  meist  weniger  ausgesprochen, 
auch  die  Schmerzhaftigkeit  keine  so  hochgradige,  die  An- 
schwellung aber  indurirt  mehr  und  mehr,  entweder  durch 
schwielige  Degeneration  des  entzündlichen  Infiltrats  oder 
durch  Knochen-Neubildung  (Periostitis  ossificans). 

Therapie.  Im  Anfangsstadium  einer  acuten  Periostitis 
versuche  man  durch  energische  Eisbehandlung  den  Process 
zu  coupiren.  Doch  gelingt  dies  selten  und  es  ist  daher 
besser,  nicht  lange  mit  der  Anwendung  desjenigen  Mittels 
zu  zögern,  welches  allein  geeignet  ist,  sowohl  die  schmerz- 
hafte Spannung  aufzuheben,  als  auch  der  Nekrose  des  Knochens 
vorzubeugen:  Man  mache  einen  tiefen  Einschnitt  bis  durch 
das  Periost.  Die  Wunde  ist  entsprechend  zu  behandeln. 
(Siehe  Wundbehandlung).  Die  chronische  Periostitis,  da  sie 
meist  eine  dyskrasische  Grundlage  hat,  fordert  vor  Allem 
eine  rationelle  Causalbehandlung.  Die  Resorption  suche  man 
durch  warme  Kataplasmen,  Bäder  etc.  zu  begünstigen. 

Ostitis.  —  Knochenentzündung. 

Ursachen.  Die  Aetiologie  der  Knochenentzündung 
kommt  so  ziemlich  mit  der  der  Periostitis  uberein.  Auch 
für  Ostitis  ist  jugendliches  Alter  (besonders  erste  und  zweite 
Dentition  und  Pubertätsentwicklung)  eine  besondere  Prä- 
disposition. Constitutionellc  Ursachen  für  die  Entstehung 
von  Knochenentzündung  sind  Syphilis.  Scrophulose,  Rheu- 
matismus, Gicht  etc.  Ostitis  traumatica  wird  natürlicher- 
weise an  oberflächlichen  Knochen  häufiger  beobachtet.  An 
den  langen  Röhrenknochen  ist  die  Epiphyse  der  locus  prae- 
dilectionis. 


Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Knochenentzündung 
Haben  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  wenig  Charakte- 
ristisches, wiewohl  sie  immer  auf  eine  heftige  Local- 
erkrankung  hinweisen.  Schmerz  und  Anschwellung,  so  be- 
deutend beide  gewöhnlich  sind,  könnten  auch  auf  eine  Perio- 
stitis bezogen  werden.  Doch  hat  der  Schmerz  immerhin  einen 
besonderen  Charakter.  „Bald  ist  er  dumpf,  bohrend,  drückend, 
tiefsitzend  und  intermittirend,  bei  wechselnder  Temperatur 
sich  steigernd,  bald  reissend,  heftig,  jeden  Abend  exacer- 
birend.  Besonders  heftig  werden  die  Schmerzen  gewöhnlich 
pst,  wTenn  die  nächstliegenden  "Weichtheile  in  den  Ent- 
zündungsprocess  hineingezogen  werden ;  dann  tritt  bei  acutem 
Yerlauf  stets  Fieber  hinzu.  Die  kranken  Knochen  sind  gegen 
äusseren  Druck  bald  ganz  unempfindlich,  bald  können  sie 
auch  nicht  die  leiseste  Berührung  ertragen;  oft  können  lange 
Zeit  hindurch  noch  Bewegungen  mit  dem  erkrankten  Gliede 
ausgeführt  werden,  dann  wieder  erträgt  es  auch  nicht  die 
geringste  Erschütterung.  Bisweilen  ist  der  Schmerz  fix  und 
circumscript;  in  vielen  anderen  Fällen  dagegen  weithin  aus- 
strahlend, ergreift  den  ganzen  Knoche]],  oder  wird  von  dem 
Kranken  auch  an  eine  ganz  andere  Stelle,  z.  B.  an  das  ent- 
gegengesetzte Gelenkende  verlegt"  (Bardeleben).  Auch 
'die  Anschwellung  zeigt  in  Bezug  auf  Ausdehnung,  Form 
etc.  mannigfache  Variationen.  Die  Functionsstörung  bestellt 
darin,  dass  die  Kranken  wegen  der  damit  verbundenen 
Schmerzen  instinctmässig  jede  Bewegung  vermeiden.  Ent- 
zündung und  Eiterung  der  den  Knochen  umgrenzenden  Binde- 
gewebsschichten  ist  im  späteren  Verlaufe  ein  ziemlich  con- 
stanres  Symptom.  Die  dadurch  bedingten  Abscesse  in  den 
Weichtheilen  eröffnen  sich  entweder  an  ihrem  Entstehungs- 
orte  oder  der  Eiter  bahnt  sich  einen  kürzeren  oder  längeren 
Weg  und  perforirt  an  einer  von  dem  eigentlichen  Krank- 
heitsherde entfernten  Stelle  (Senkungs-  oder  Congestions- 
■bscess).  Die  Ausgänge  der  Knochenentzündung  sind  Zer- 
theilung  (selten),  Knocheneiterung  (Knochenabscess,  Osteo- 
myelitis), Knochenneubildung  (Osteophyten,  übermässiges 
gängenwachsthum),  Sclerose,  Caries,  Nekrose,  Osteoporose. 

Therapie.  Die  Localbehandlung  hat  in  der  ersten 
Zeit  die  Entzündung  durch  Ruhe,  Eis,  Locale  Blutentziehungen 
zu  bekämpfen.  Später  inuss  die  Rückbildung  (Resorption) 
der  pathologischen  Producta  das  Ziel  der  Therapie  sein, 
man  kann  zu  diesem  Ende  die  derivirende  Methode  ver- 
pohen  (Fontanelle  etc.)  oder  die  endermatische  Einver- 
liMlnnig  resorbirender  Medicamente  (Jodsalbe,  Morcurial- 
jffiaster,  Jodeinpinselungen)  etc.  vornehmen.  Sonst  isi  sympto- 
matisch vorzugehen:  gegen  die  Schmerzen  Morphium,  gegen 
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Fieber  Chiuin  etc.  anzuwenden.  In  den  zahlreichen  Fällen, 
wo  die  Knochenerkrankung  Theilerscheinung  eines  All- 
genieinleidens  ist,  hat  die  entsprechende  Behandlung  des 
letzteren  platzzugreifen.  Ueber  gewisse  Ausgänge  der 
Knochenentzündung  (Caries,  Nekrose  etc.)  siehe  die  fol- 
genden Abschnitte. 

Osteomyelitis.  —  Entzündung  des  Knochenmarks. 

Ursachen.  Die  Osteomyelitis  entsteht  in  vielen  Fällen 
durch  traumatische  Insulte  (nach  Operationen  am  Knochen, 
complicirten  Fracturen,  Quetschung  oder  Erschütterung  des 
Knochens).  Andererseits  giebt  es  auch  eine  spontane  Form 
der  Osteomyelitis. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Osteomyelitis  bie- 
ten in  der  Regel  für  eine  sichere  Diagnose  wenig  Anhalts- 
punkte. Namentlich  in  den  sogenannten  spontanen  Fällen 
unterliegt  ihre  Unterscheidung  von  Ostitis  und  Periosriri- 
manchen  Schwierigkeiten.  Für  Osteomyelitis  spricht  der  in 
der  Tiefe  des  Knochens  gefühlte,  in  der  Bettwärme  sich 
steigernde,  heftige,  fixe  Schmerz,  das  Gefühl  der  Schwere 
im  Gliede,  die  Unmöglichkeit,  es  activ  zu  bewegen,  beson- 
ders aber  das  Beginnen  der  Krankheit  mit  Schüttelfrost  und 
bedeutendem  Fieber.  Liegt  der  Knochen  blos  (nach  Ampu- 
tationen etc.),  so  quillt  das  entzündete  Mark  an  der  Schnit- 
fläche  des  Knochens  hervor.  „Aber  Verjauchung  und  Ab- 
stossung  des  Markes  erfolgen  oft  so  schnell,  dass  man  sratr 
eines  hervorragenden  Pfropfes  eine  von  eitrigen  oder  jau- 
chigen Massen  bedeckte  Vertiefung  an  der  Stelle  der  durch- 
schnittenen Markhöhle  vorfindet"  (Bardelebejn).  Die  Osteo- 
myelitis führt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  kurzer  Zeir 
zum  letalen  Ausgang  durch  Pyämie,  bei  langsamerem  Ver- 
laufe bilden  sich  gewöhnlich  multiple  Abscessc  in  den 
"Weichtheilen,  centrale  Nekrose  etc.;  diese  secundären  Pro- 
cesse  geben  ebenfalls  die  Quellen  pyämisclicr  Infcction  ab, 
so  dass  auch  in  diesen  Fällen  nach  längerem  Bestände  der 
Erkrankung  der  Tod  erfolgt.  Doch  sind  Osteom yeliriden 
constatirt,  welche  in  Genesung,  respective  in  eine  chronische 
Ostitis  endigten. 

Therapie.  Die  Behandlung  hat  zunächst  so  viel  als 
möglich  die  Causalmomente  zu  beachten  und  zu  beseitigen. 
Gegen  die  Osteomylitis  ist  das  einzige,  immer  anwendbare 
Mittel,  Kälte.  Dcmmo  empfiehlt  das  Einpinseln  von  Tinc- 
tura  .Todi  fortior  (Jodtinctur  und  Jod.  pur.  aa).  Abscesse 
der  "Weiehtheilo  sind  zu  eröffnen  —  gegen  die  Markentzün- 
dung  selbst  aber   sind  Einschnitte   eher  von  Schaden  als 
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von  Eutzen.  „Ob  durch  Amputation  noch  Etwas  zu  errei- 
chen ist,  wenn  die  Erscheinungen  der  Pyärnie  auftreten, 
ist  zweifelhaft.  Jedenfalls  müsste  immer  der  kranke  Kno- 
töhen  ganz  entfernt  (exacticulirt)  werden"  (Bardeleben). 

Caries.   —   Knochenverschwärung.    —  Knochen- 

frass. 

Ursachen.  Die  Caries  ist  in  den  häufigsten  Fällen 
bedingt  durch  allgemeine  Dyskrasien  (Syphilis,  Scrophu- 
lose  etc.).  Im  Allgemeinen  gilt  Alles  von  den  Ursachen  der 
Ostitis  Gesagte  auch  von  der  Aetiologie  der  Caries.  Die 
Caries  befällt  häufiger  die  spongiösen  als  die  compacten 
Knochen  und  Knochentheile.  Oft  entsteht  sie  secundär  durch 
Fortleitung  von  einem  Ulcerationsprocesse  der  Weichtheile. 

Symptome.  Die  Caries  wird  eingeleitet  von  den  Er- 
scheinungen der  Knochenentzündung  (Siehe  diese).  Nach 
und  nach  entwickelt  sich  eine  nicht  scharf  umschi-iebene 
Geschwulst  von  härtlicher  Consistenz,  an  welcher  im  Ver- 
laufe  ihres  "Wachsthums  eine  fluctuirende,  von  gerötheter 
Haut  bedeckte  Stelle  wahrnehmbar  wird,  welche  schliess- 
lich perforirt  und  einem  dünnen,  flockigen  Eiter  von  wider- 
lich-faulem Geruch  den  Austritt  verschafft.  Bald  treten  in 
der  Umgebung  noch  mehrere  Perforationen  von  demselben 
Charakter  auf,  welche  alle  als  Oeffnungen  von  in  die  Tiefe 
bis  zum  Knochen  führenden  Fisteln  anzusehen  sind.  Die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  erweist  den  Knochen  rauh, 
brüchig.  „Das  eitrige  Secret  des  kranken  Knochens,  die 
cariöse  Jauche,  ist  dünn,  wässerig,  stinkend,  ätzend 
durch  ihren  Ammoniakgehalt,  oft  durch  Blut  und  zersetzte 
Substanzen  gefärbt,  oft  auch,  besonders  wenn  die  Caries 
bis  in  die  Markhöhle  eines  Knochens  vorgedrungen  ist, 
sehr  fetthaltig.  Sie  theilt  mit  allem  schlechten  Eiter,  sowie 
mit  allen  in  Zersetzung  begriffenen  eiweisshältigen  Sub- 
stanzen die  Eigenschaft,  silberne  Instrumente,  Bleipflaster 
u.  dgl.  m.  schwarz  zu  färben"  (Bardeleben).  Sehr  häufig 
kommen  bei  Caries  Senkungsabscesse  vor.  Der  Verlauf  ist 
immer  ein  chronischer,  die  Prognose  bei  zu  Grunde  liegen- 
der Dyskrasie  und  auch  sonst  wegen  des  langdauernden 
Säfteverlustes  in  vielen  Fällen  eine  ungünstige,  obwohl 
Sogar  spontane  Heilung  (der  Ausgang  im  Schwund  der 
Knorhensubstanz  oder  in  Hyperostose)  erfolgen  kann.  Oft 
ist  die  Caries  mit  gleichzeitiger  Nekrose  eines  grösseren 
Knochenstückes  combinirt. 

Therapie.  Vor  Allem  ist  eine  rationelle  Causalbe- 
nandlung  (antisyphilitische  Cur  etc.)  einzuleiten.  Die  ört- 
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liehe  Therapie  beschränkt  sieh  entweder  bloß  auf  die  An- 
wendung von  Umschlägen  und  Bädern,  Ableitungen,  Ein- 
spritzungen etc.  etc.  oder  sie  ist  eine  operative.  Die 
Operation  der  Caries  kann  nur  die  Entfernung  des  eariöBen 
Knochenstückes  zum  Ziele  haben  und  sind  für  dieselbe  viele 
Methoden  angegeben.  Die  einfachste  beruht  auf  der  An- 
wendung des  Messers,  eventuell  der  Knochensäge.  Ein  be- 
sonders neuerer  Zeit  öfter  geübtes  Verfahren  ist  das  Aur- 
kratzen des  Knochens  mit  dem  scharfen  Löffel,  dem  Hohl- 
meissel.  Nach  Eröffnung  der  Senkungsabscesse  ist  au£ 
sorgfältige  Antisepsis  Acht  zu  haben. 

Nekrose.  —  Knochenbrand. 

Ursachen.  Bedingungen  für  das  Absterben  eines 
Knochens  geben  alle  Verhältnisse,  welche  demselben  die 
Nahrungszufuhr  abschneiden,  oder  ihn  durch  directe  Zer- 
störung (Zermalmuug  etc.)  lebensunfähig  machen.  Es  gibt 
demnach  eine  ganze  Beihe  pathologischer  Processe,  unter 
deren  möglichen  Ausgängen  die  Nekrose  figurirt.  Ostitis 
Osteomyelitis,  Periostitis,  Caries  etc.,  sind  als  häufigste 
Veranlassungen  zu  nennen.  In  letzter  Linie  fände  also  die 
Aetiologie  jeder  der  genannten  Krankheiten  auch  hier  ihre 
Stelle.  Ausserdem  kann  eine  Thrombose  einer  Arteria  nutricia, 
Ablösung  des  Periosts  (durch  ein  Exsudat,  einen  Bluter- 
guss  etc.),  indem  sie  die  Ernährungsquelle  des  Knochens 
verstopfen,  zum  Knochenbrand  führen. 

Symptome.  „Obgleich  die  Knochen-Nekrose  nicht 
immer  auf  Entzündung  beruht,  so  fehlen  doch  in  ihrem 
Verlaufe  niemals  Entzündungs-Erscheinungen:  Schmerz,  (U- 
schwulst,  Köthe,  weiterhin  Eiterung  u.  s.  f."  (B  a  r  d  e  1  eben». 
Ist  die  Nekrose  eine  oberflächliche  in  Folge  von  Periostitis 
(Exfoliatio  sensibilis),  so  tritt  ein  fixer,  bei  Druck  sich 
steigernder  Schmerz  und  eine  nicht  scharf  begrenzte  teigige 
Geschwulst  auf,  deren  bedeckende  Haut  sich  röthet  und 
schliesslich  perforirt  wird.  Hierauf  lassen  die  Schmerzen 
nach  und  es  entwickeln  sich  üppige  Granulationen,  zwischen 
welchen  hindurch  eine  enge  Fistel  auf  den  nekrotischen, 
grauweisson  oder  schwärzlichen  Knochen  führt.  Man  bort 
bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  einen  hellen  Ton  und 
fühlt  einen  Widerstand.  Hat  sieh  das  nekrotische  Muck 
cxfolürt,  so  wird  es  von  den  unter  ihm  aufwachsenden 
Granulationen  an  die  Oberfläche  gedrängt  —  worauf  dann, 
wenn  der  Sequester  gänzlich  entfernt  ist,  baldige  ^  ernarluni- 
folgt.  Bei  centraler  Nekrose  sind  die  Erscheinungen  -3 
namentlich  im  Beginne  —  nicht  ganz  unzweideutig.  IMJ 
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sein-  heftige,  in  der  Tiefe  gefühlte,  in  der  Bettwärrae  sich 
steigernde  Schmerz,  das  Fieber,  die  sich  bald  entwickelnde 
Geschwulst,  könnten  auch  auf  einfache  Knochenentzündung 
bezogen  werden  und  beruhen  eigentlich  auf  letzterer.  Doch 
sobald  sicli  die  multiplen  Abscesse  eröffnet  haben,  wird  die 
Diagnose  durch  Sondirung  gesichert.  „Man  gelangt  mit  dem 
Finger  oder  der  Sonde  zu  dem  nekrotischen  Knochen,  den 
man,  je  nach  der  Dauer  und  dem  Gange  der  Krankheit,  mehr 
oder  weniger  vollständig  von  seiner  Kapsel  umschlossen  findet. 
Oft  kann  man  von  mehreren  Fistelgängen  aus,  denselben  Se- 
quester erreichen.  Man  führt  dann  von  verschiedenen  Seiten 
gleichzeitig  Sonden  ein,  um  sich  von  der  Zahl  und  Grösse  der 
Sequester  zu  überzeugen.  Sind  sie  klein,  so  erfolgt  ihre 
Ausstossung,  vielleicht  sogar  ihre  Auflösung,  in  dem  sie  um- 
spülenden Eiter,  ohne  besondere  Zufälle.  Verweilt  dagegen 
der  Sequester  wegen  räumlichen  Missverhältnisses  längere 
Zeit  nach  seiner  vollständigen  Ablösung,  welche  man  im 
Allgemeinen  nach  8 — 12  Wochen  erwarten  kann,  fort  und 
;fort  in  der  Todtcnlade,  so  veranlasst  er  schliesslich  Ver- 
sehwärung  dieser  selbst,  sowie  der  benachbarten  Knochen 
und  Weichtheile  unter  den  Erscheinungen  des  sogenannten 
Pseudo-Erysipels.  Dann  folgt  oft  Pyämie  oder  hektisches 
Fieber  unter  gänzlicher  Aufreibung  der  Kräfte  des  Patienten 
durch  die  massenhaften  Eiterverluste  (B a r d e leb en)." 

Therapie.  Prophylaktisch  ist  bei  Periostitis  so  bald 
als  möglich  ein  Einschnitt  zu  machen,  bei  Operationen  der 
Entblössung  von  Knochen  auszuweichen  etc.  etc.  Bei  aus- 
gebildeter, oberflächlicher  Nekrose  ist  Eröffnung  der  Abscesse 
und  Ausziehung  der  Sequesters  indicirt.  Bei  centraler  und 
totaler  ist  die  Nekrosenoperation  (Nekrotomie)  zu  machen. 

Krankheiten  der  Wirbelsäule. 

Entzündung  der  Wirbel. 

Formen.  1.  Spondylitis  deformans;  2.  Spondylar- 
throea.ee. 

Ursachen  für  die  erste  Form  sind  höheres  Alter  und 
Kchtische  Diathese,  für  die  zweite  Form  nebst  der  scro- 
fivulösen  Diathese  noch  Gelegenheitsursachen  wie  Erkältung 
und  mechanische  Insulte  (Bardeleben). 

Symptome  der  deformir  enden  "Wirbelentzündung  sind 
Enfangs  Schmerzen,  später  behinderte  Beweglichkeit  des 
erkrankten  Theiles,  mitunter  die  Erscheinungen  der  Kyphose. 
Kei  der  zweiten  Form,  auch  malum  Potti  genannt,  treten 
Schmerzen  und  baldige  Ermüdung  auf,  beim'Druok  auf  die 
Bornfortsätze  wird  der  Schmerz  nahezu  unerträglich;  später 
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tritt  die  Wirbelsäule  in  Form  einer  winkeligen  Prominenz 
hervor.  Anfangs  ist  blos  der  Rüeken-,  später  auch  der  Hais- 
und Lendentheil  der  Wirbelsäule  dieser  Verkrümmung 
unterworfen.  Die  Haltung  der  erkrankten  Kinder,  denn 
solche  sind  meist  dem  Uebel  unterworfen,  ist  ganz  charak- 
teristisch: „Sie  gehen  gebückt  und  stützen  sich  mit  den 
Händen  auf  die  Mitte  der  Oberschenkel.  Sie  vermeiden 
das  Beugen  des  Rumpfes  nach  Vorn"  (Barde le  b  e n). 
Dazu  gesellen  sich  alsbald  Erscheinungen  der  gestörten 
Innervation  des  mitafficirten  Rückenmarkes.  —  Bei 
Erkrankung  des  Cervicaltheiles  treten  die  Erscheinungen 
und  Gefahren  des  Retropharyngeal-Abscesses  auf  (siehe 
daselbst).  Mitunter  bilden  sich  schon  in  früher  Periode 
Congestions-  Abscesse.  Endlich  treten  die  Erscheinungen 
der  Erschöpfung,  die  amyloide  Degeneration  innerer  Organe 
auf  und  der  Tod  erscheint  als  von  dem  Kranken  und  An- 
gehörigen ersehnter  Befreier  von  furchtbaren  Qualen. 

Therapie.  Zunächst  muss  gegen  die  ursächliche  Dia- 
these angekämpft  werden.  Man  wird  local  Anfangs  Eis, 
später  Tinct.  jod.  anwenden,  besonders  aber  dem  Patienten 
Ruhe  in  horizontaler  Rücken-  oder  Bauchlage  anordnen. 
Gegen  die  Deformität  ist  jedes  Mittel  vergeblich  und  so 
lange  Entzündung  vorhanden  ist,  gefährlich.  Der  Conges- 
tions-Abscess  ist  bei  dieser  Erkrankung  ein  noli  me  tangere. 

Verkrümmungen  der  Wirbelsäule. 

Formen,  a)  Scoliosis,  b)  Lordosis,  c)  Kyphosis. 

a)  Scoliosis,  Seitenkrümmung  der  Wirbelsäule. 

Ursachen.  1.  Muskelschwäche  (nach  S  trom  e y  e  r  be- 
sonders Lähmung  der  Respirationsmuskeln).  2.  Rhachitis. 
3.  Pleuritis,  Empyem,  langes  Tragen  schwerer  Lasten  auf 
einer  Seite,  Entzündung  und  Vereiterung  von  Knochen, 
langdauernder  Druck  von  Geschwülsten  auf  einzelne 
Wirbel  etc. 

Symptome.  Anfangs  steht  der  untere  Winkel  der 
Scapula  auf  clor  entsprechenden  Seite  etwas  hervor,  all- 
mälig  rückt  die  eine  Hüfte  aufwärts,  endlich  erlangt  der 
Thorax  eine  verdrehte  und  verschobene  Form.  Die  Wirbel- 
säule beschreibt  eine  eonvexe  Linie,  die  eine  Schulter  steht 
höher  als  die  andere  etc. 

Therapie.  Orthopaedik  und  Gymnastik,  sowie  krat- 
tige  Diät,  Ruhe  und  Elektricität  etc.  werden  einzeln  oder 
zusammen  oft  Heilung,  meist  Besserung  erzielen. 

b)  Lordosis.  Die  Wirbelsäule  bildet  einen  Bogen  nacti 
vorne. 
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Ursachen.  1.  Coinpensatorische  Krümmung.  2.  Ge- 
störter Muskelautagonismus  (Bardeleben).  3.  Das  Tra- 
gen von  Lasten  an  der  vorderen  Seite  des  Rampfes.  4.  Bei 
Affectionen  der  unteren  Extremitäten,  bei  Ankylose  und 
Luxationen  der  Hüfte  (Lumballordose)  etc. 

Symptome.  Bei  Erkrankung  der  oberen  Wirbel  steht 
der  Kopf  nach  hinten,  der  Hals  nach  vorne,  die  Weich- 
theile  desselben  erleiden  Druck.  Bei  der  Lumbal-Lordose 
sind  die  Erscheinungen  selten  hochgradig. 

Therapie  ist  ähnlich  der  bei  der  Scoliose  und  den  ur- 
sächlichen Momenten  entsprechend. 

c)  Kyphosis.  Die  Ursache  liegt  meist  in  den  Kno- 
chen und  das  Gewicht  des  Körpers  selbst  reicht  hin,  die 
in  den  Rückenwirbeln  schon  bestehende  Beugung  nach 
hinten,  wo  die  Kyphosis  am  häufigsten  entsteht,  zu  ver- 
mehren; oft  ist  eine  Schwäche  aller  Muskeln,  welche  die 
Wirbelsäule  in  gerader  Richtung  halten  sollen,  zugegen, 
wie  dieses  häufig  bei  Kindern  und  Greisen  der  Fall  ist. 

Symptome.  Bei  der  Kyphose  bilden  die  Dornfortsätze 
eine  convexe  Erhabenheit  und  die  Körper  der  Wirbelsäule 
eine  Biegung,  deren  Concavität  nach  innen  sieht,  sie  sin- 
ken gleichsam  zusammen.  Im  Anfange  neigt  sich  der  Kopf 
des  Kranken  nach  vorne,  in  der  Rückenlage  gleicht  sich 
die  Verkrümmung  aus.  Später  ist  dies  nicht  mehr  der  Fall, 
die  Wirbelsäule  tritt  in  einem  stumpfen,  ja  sogar  spitzen 
Winkel  hervor.  Bei  der  Kyphosis  an  den  Halswirbeln  lei- 
det das  Athmen  und  Schlingen,  bei  der  an  den  Lenden- 
wirbel treten  Verdauuugsbeschwerden  auf  (Chelius). 

Therapie.  Ist  die  Erkrankung  frisch,  ist  horizontale 
Rückenlage  und  Ruhe  nöthig.  Nebstbei  mag  man  Apparate 
zu  diesem  Zwecke  anwenden.  Die  Diät  muss  eine  robori- 
rende  sein.  Die  Folgeerscheinungen  müssen  symptomatisch 
behandelt  werden. 

Panaritium. 

Formen.  1  Pan.  cutaneum,  2.  subcutaneum,  3.  tendi- 
nosum,  4.  periostei. 

Ursachen  sind  in  vielen  Fällen  unbekannt;  in  den 
meisten  Fällen  sind  Coutusionen,  Verletzungen,  fremde 
Körper  ihre  Veranlassung.. 

Symptome.  Bei  der  ersten  Form  hat  die  Entzündung 
ihren  Sitz  an  der  AVurzel  oder  zur  Seite  des  Nagels;  die 
Schmerzen  sind  gering;  unter  der  Epidermis  /(»igt  sieh  als- 
bald Eiter.  Die  zweite  Form  hat  ihren  Sitz  im  Zellgewebe ; 
bei  ihr  ist  der  Schmerz  heftig,  der  Eiter  bahnt  sieh  nur 
schwer  einen  Ausweg  (Chelius).   Bei  einer  ausgedehnten 
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Eiterung  der  Sehnenscheiden,  P.  fcendinosum,  werden  die 
betreffenden  Sehnen  nekrotisch,  und  nachdem  bedeutende 
Schmerzen  und  Geschwulst  oft  der  ganzen  Extremitäten 
(Phlegmone)  vorhergegangen  sind,  kann  man  jene  in  Form 
von  weissen  Fäden  und  Fetzen  ausziehen.  „Kommt  es  nun 
zum  Stillstand  des  Processes,  so  bleiben  ein  oder  mehrere 
Finger  steif.  Sind  auch  die  Gelenke  ergriffen,  so  kommt 
es  an  den  Fingern  wohl  zur  Ausheilung  mit  Ankylose,  ist 
aber  das  Hand-  oder  Fussgelenk  in  Mitleidenschaft,  so  i-r 
die  Existenz  des  Gliedes  im  hohen  Grade  gefährdet-  (Bill- 
roth). Beim  Panaritium  periostei  sitzt  die  Entzündung  im 
Periost.  Die  Schmerzen  sind  überaus  heftig,  der  Finger 
kolbig  angeschwollen.  Der  Ausgang  ist  stets  in  partielle 
oder  totale  Nekrose  der  betreffenden  Phalanx. 

Therapie.  Im  Beginne  werden  Umschläge  mir  Aqua 
Goulardi  bei  leichteren  Graden  Zertheilung,  immer  aber 
Linderung  verschaffen.  Ist  einmal  Eiter  vorhanden,  wird 
eine  Incision  am  schnellsten  die  Heilung  herbeiführen.  I-t 
Nekrose  eingetreten,  muss  der  nekrotische  Knochen  extra- 
hirt  werden.  So  lange  Schwellung-  der  umgebenden  Weich- 
theile  vorhanden  ist,  lässt  man  feuchtwarme  Umschläge 
machen. 

Coxalgia  (Coxitis). 

Ursachen.  Prädisponirt  für  diese  Erkrankung  sind 
namentlich  scrophulöse  Kinder.  Als  directe  Ursachen  mö- 
gen Erkältung  und  mechanische  Schädlichkeiten  gelten. 

Symptome.  1.  Functionsstürungen  treten  bei  Erwach- 
senen in  Form  des  Hinkens,  bei  Säuglingen  „bemerkt  man 
statt  des  Hinkens  eine  Spannung  und  selbst  Starrheit  der 
Adductoren  und  Kotatoren"  (B  a  r  d  eleben).  2.  Sehmerzen 
treten  zuweilen  gleich  bei  Beginn  des  Leidens,  zuweilen 
erst  später  auf.  Der  Schmerz  erstreckt  sieh  über  die  ganze 
Extremität  und  wird  oft  im  Knie-  oder  Fussgelenk  als 
überaus  heftig  angegeben.  :•!.  Der  Oberschenkel  steht  Anfangs 
abducirt,  gebeugt  und  nach  aussen  rotirt,  dem  entsprechend 
stellen  Becken  und  Schulter  tiefer,  als  auf  der  gesunden  Seite. 
Die  genannte  Stellung  des  Schenkels  geht  nun  nach  län- 
gerem Bestände  des  Leidens  in  die  entgegengesetzte  über, 
wobei  dann  gewöhnlich  die  Anfangs  noch  gering  markirte 
Gefässfalto  völlig  verstrichen  ist.  Dazu  gesellen  sieh  nicht 
so  ganz  selten  eine  Kyphosis  scoliotica  oder  eine  reine 
Kyphosis.  4.  Das  Fieber,  im  Anlange  gering,  steigert  sich 
während  des  Verlaufes.  5.  Geschwulst  und  Kntzündungs- 
erscheinungen  im  Gelenke  und  in  der  Umgebung,  oft  auch 
bedeutende  Eiteransammlung  bis  zur  Mitte  des  Übersehen- 
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kels,  ö.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  „während  eines 
Anfalles  schmerzhafter  Muskelkrämpfe"  (Bardeleben)  die 
Luxation  ein,  wornach  das  kranke  Glied  verkürzt,  adducirt, 
und  nach  innen  rotirt  erscheint. 

Therapie.  Ruhe  wird  erreicht  durch  Anlegen  einer 
Gypshose  oder  der  Bonne t'schen  Drahthose.  Gegen  die 
Schmerzen  und  Entzündungsgeschwulst  ist  im  Anfange  Eis 
und  Tinct.  jod.  ein  Linderungsmittel.  Ferner  ist  es  gut,  vor 
Anlegung  des  Gypsverbandes  oder  der  Anwendung  der 
permanenten  Extension  (mit  Heftpflasterverband  und  Ge- 
wichten) der  Extremität  in  der  Narkose  eine  bessere  Stel- 
lung zu  geben.  Bei  langwieriger  Eiterung  kann  die  Resec- 
tion  des  Schenkelkopfes  in  Frage  kommen.  Wird  diese  ge- 
macht, soll  man  nie  zu  lange  zögern,  da  der  Patient  mit 
jedem  Tage  immer  mehr  herunterkommt  und  dann  die 
Chancen  für  die  Heilung  noch  ungünstiger  werden. 

Gonitis. 

Ursachen  sind  Erkältung,  dyskrasische  und  pyämische 
Processe,  Gonorrhoen  und  übermässige  Anstrengungen,  so- 
wie mechanische  Schädlichkeiten. 

Symptome.  Das  Knie  und  seine  Umgebung  sind  ge- 
schwellt, mehr  weniger  geröthet,  der  Umfang  oft  doppelt 
so  gross  als  der  der  gesunden  Seite.  Im  Gelenke  selbst  ist 
Exsudat  nachweisbar,  indem  die  Patella  schwappt  und  bei 
Druck  auf  diese  gleichsam  ein  Auf-  und  Abwogen  in  einer 
Flüssigkeit  wahrgenommen  wird.  Gleichzeitig  findet  eine 
Lockerung  des  Bandapparates  statt,  wodurch  zunächst  ver- 
änderte Stellung  des  Unterschenkels  zum  Oberschenkel  zu 
Stande  kommt.  Die  anfangs  gestreckte  Extremität  wird  oft 
allmälig  gebeugt,  es  kann  in  beiden  Stellungen  zur  An- 
kylosis  kommen.  Bei  der  Flexionsstellung  tritt  gleichzeitig 
Contractur  der  an  der  hinteren  Peripherie  befindlichen 
Beugemuskeln  auf  und  die  Extremität  wird  schwächer,  da 
die  Muskeln  der  Atrophie  verfallen.  In  seltenen  Fällen 
durchbricht  der  Eiter  die  Gelenkskapsel  und  bahnt  sich 
nach  Aussen  einen  Weg. 

Th  erapie.  Innere  Mittel  werden  gegen  die  zu  Grunde 
liegende  Diathese  ankämpfen.  Oertlich  wird  zunächst  Fi- 
xation des  Gelenkes  in  gestreckter  Lage  durch  perma- 
nente Extension  angestrebt.  Gleichzeitig  sind  anfangs  Ve- 
sicanda,  später  Kisbeutel  und  Bepinselung  mit  Jodtinctur 
angezeigt.  Ist  bereits  Contraction  eingetreten,  so  wird  diese  in 
derCloroform-Narkose ausgeglichen  (Apolyse)  und  hernach  ein 
Gipsverband  angelegt.   Bei  Eintritt  von  Eiterung  werden 
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fixirende  Verbände  und  frühzeitige  Entfernung  des  Eiters 
mit  Hilfe  des  D  ieu  lafoi'schen  Apparates  oft  Heilung  erzie- 
len. In  den  anderen  Fällen  freilich  kann  allein  die  Ampu- 
tation oder  Resection  das  stetige  Sinken  der  Kräfte,  den 
sichern  Tod  hintanhalten. 

Verkrümmungen  der  Füsse. 

Formen.  Pes  equinus,  Pes  varus,  P.  valgus,  P.  cnl- 
caneus. 

Pes  equinus,  Pferdefuss. 

Es  ist  jene  Stellung  des  Fusses,  wobei  derselbe  in 
constanter  Streckung  erscheint,  so  dass  die  Hake  den 
Boden  nicht  berührt. 

Ursachen.  Angeboren  beruht  er  auf  Contractur  der 
"Wadenmuskeln  und  Verkürzung  der  Achillessehne.  Der 
nach  der  Geburt  entstehende  Pferdefuss  hat  seinen  Grund 
in  Krämpfen  oder  in  Entzündungen  und  Abcessen  des 
Fussgelenkes  und  seines  Zellgewebes. 

Symptome.  Der  Calcaneus  wird  nach  hinten  und 
aufwärts  gezogen,  der  Astragalus  wird  in  jene  Stellung 
gedrückt,  welche  er  bei  der  möglichst  starken  Streckung 
bekömmt,  das  os  naviculare  ist  auf  dem  Rücken  des  Fusses 
sichtbar  (Günther).  —  Der  Kranke  tritt  nur  mit  den  Ze- 
hen und  vorzüglieh  mit  den  Ballen  auf.  Die  Achillessehne 
ist  bedeutend  gespannt. 

Therapie.  Sie  besteht  in  der  Tenotoniie  der  Achilles- 
sehne und  in  der  Anlegung  einer  Maschine  oder  des  Scar- 
pa'schen  Stiefels.  In  manchen  Fällen  wird  es  norhwendig, 
auch  die  Aponeurosis  plantaris  zu  durchschneiden. 

Pes  varus,  Klumpfuss. 

Ursachen  sind  entweder  intrauterine  krankhafte 
Vorgänge  oder  gestörter  Muskelantagonisnms. 

Symptome.  Der  Fuss  hat  sich  so  um  seine  Längs- 
axe  gedreht,  dass  der  innere  Fussrand  höher  steht  und 
das  Auftreten  auf  dem  äusseren  Fussrande  stattfindet.  Die 
Zehen  sind  in  Flexionsstellung,  der  Fussriicken  convexj 
die  Sohle  mehr  concav,  die  Ferse  nach  oben  und  innen 
gestellt.  Auf  dem  Fussrücken  springt  der  Kopf  des  Astra- 
galus vor.  Jener  Theil  des  äusseren  Fussrandes,  auf  den 
die  Kranken  auftreten,  ist  schwielig  verdickt. 

Therapie.  Zunächst  wird  es  bei  kleinen  Kindern 
versucht,  ob  nicht  durch  monatelanges  kunstgerechtes 
Anlegen  von  Bandagen  die  Heilung  erzielt  werden  kann. 
Gelingt   dies   nicht,   wird  die    Achillotenotomie  gemacht, 
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nach  Verheilung  der  Wunde  ein  erstarrender  Verband  an- 
gelegt.Die  Hauptsache  bleibt  meistens  die  orthopädische  Nach- 
behandlung, welche  sowohl  im  Anlegen  von  Maschinen 
als  auch  in  manuellen  Geradestellungen  des  Fusses  besteht. 

Pes  valgus,  Plattfuss. 

Ursachen.  „  Selten  spielt  Muskeleontractur  oder 
Lähmung  eine  Holle  beim  Plattfuss,  vielmehr  beruht  er  in 
der  Regel  auf  einer  Erschlaffung  der  Aponeurosis  plantaris 
und  der  Bänder,  durch  welche  die  *Fusswurzelknochen  der 
Fusssohle  untereinander  verbunden  werden"  (Bardelebe  n). 
Treten  dazu  bedeutende  Anstrengungen  des  Fusses  wie  bei 
Bäckern,  Schlossern  etc.,  so  wird  die  Prädisposition  um 
so  eher  zum  Plattfusse  fuhren. 

Symptome.  Bei  längerem  Bestellen  erst  wird  er 
äusserst  schmerzhaft.  Der  Kranke  tritt  mit  dem  inneren 
Fussrande  auf.  Die  Sehnen  des  Muscl.  peroneus  longus  und 
brevis  sind  gespannt.  Das  Tuber  internum  processus  anterioris 
tali  ist  hervorstehend,  das  tuberculum  ossis  navicularis  gegen 
die  Fibula  und  zugleich  nach  abwärts  gedrückt,  das  os 
cuboideum  ragt  hervor  und  lässt  hinter  sich  eine  Vertiefung. 
Der  malleolus  int.  erscheint  bei  hohen  Graden  des  Leidens 
sehr  dick  und  berührt  fast  die  Erde,  der  externus  ist  klein 
und  flach. 

Therapie.  Bei  sehr  leichten  Graden  des  Uebels  ge- 
nügt es  oft  schon,  die  Sohle  am  inneren  Fussrande  1 — 3  Centim. 
dicker,  als  an  dem  äusseren  machen  zu  lassen.  Bei  höheren 
Gradefi,  wo  der  Fuss  sich  noch  leicht  in  die  normale  Lage 
bringen  lässt,  genügt  der  sogenannte  Plattfussstiefel.  Bei 
hohen  Graden  des  Uebels  wird  das  Redressement  in  der 
Narkose  gemacht  und  der  Gypsverband  angelegt.  Nach 
2 — 3  wöchentlicher  Ruhe  giebt  man  dem  Patienten  einen 
Schnürstiefel,  der  das  Recidiviren  des  Plattfusses  verhin- 
dern wird. 

Fes  calcaneus,  Hakenfuss. 

Ursachen.    Der   Hakenfuss  ist  angeboren. 

Symptome.  Der  Kranke  tritt  nur  mit  der  Ferse  auf, 
die  Sehnen  der  Streckmuskeln  sind  gespannt,  die  Zehen  sind 
zuweilen  krallenfürmig  gestellt,  die  Fusswurzelknochen 
verändern  ihre  Stellung  gegen  einander. 

Therapie.  Bei  kleinen  Kindern  genügt  das  Anlegen 
einer  gepolsterten  Guttapercha-Schiene  am  Rücken  des  ver- 
lier gerade  gestellten  Kusses.  Bei  Erwachsenen  wird  in 
manchen  Fällen  die  Tenotomie „der  gespannten  Muskeln  und 
dann  die   Anlegung  eines  erstarrenden    Verbandes  noth- 
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wendig.  Auch  hier  wird  eine  orthopädische  Nachbehandlung 
nothwendig  werden. 

Diese  eben  beschriebenen  vier  Arten  von  Verkrüm- 
mungen des  Fusses  sind  die  Grundtypen,  kommen  jedoch 
selten  rein,  sondern  meist  eine  Art  mit  der  anderen  com- 
biuirt  vor.  Und  so  werden  dann  auch  ihre  Kamen  ent- 
sprechend gewählt  z.  B.  Pes  valgo-calcaneus  oder  Pes  valgo- 
equinus  etc.  und  ihre  Behandlung  wird  eine  der  Erkrankung 
entsprechend  corabinirte  sein. 

Entzündung  der  Gelenke. 

Formen.  1.  acute,  2.  clironische.  Die  acute  Gelenkent- 
zündung tritt  auf  als  seröse  s  ynovitis,  als  parenchymatöse 
Synovitis,  als  acuter  Gelenkrheumatismus,  als  gonorrhoische, 
pyoliämische  und  puerperale  Gelenksentzündung.  Die  chro- 
nische Form  zeigt  sich  als  granulös  fungöse  Gelenksent- 
zündung (tumor  albus)  und  als  Hydrops  articulor.  chronicus 
(chronische  seröse  Synovitis  und  chronischer  Rheumatismus 
(Billroth). 

Acute  seröse  Synovitis  —  Hydrops  acutus. 

Die  Enstehungsursache  für  diese  Form  ist  entweder  eine 
nachweisbare  starke  Erkältung  oder  unbekannt.  Die  Extre- 
mität befindet  sich  in  normaler  Stellung,  die  Haur  z< - i u r 
keine  Röthung,  der  Patient  ist  fieberlos.  Das  Gelenk  ist 
geschwollen,  heiss,  schmerzhaft  und  fluctuirend.  Die 
Therapie  besteht  in  Ruhe  und  Bepinselung  mit  Jod- 
tinctur.  Gewöhnlich  erfolgt  in  kurzer  Zeit  Heilung. 

Acute  parenchymatöse   Synovitis  —  Empyem  des 

Gelenkes. 

Nach  einer  Erkältung  treten  bald  heftige  Schmerzen  im 
Gelenke  und  Fieber  auf.  Die  Extremität  zeigt  abnorme 
Haltung  ,  gewöhnlich  Flexionsstellung.  Die  Haut  über 
dem  Gelenke  ist  gerüthet,  ödematös,  das  Gelenk  selbst 
heiss,  keine  Fluctuation  darbietend.  Aufgabe  der  Th  e  r  a  p  i  e 
ist  es,  durch  Kälte  und  etwa  Vesicantien  ableitend  zu 
wirken,  aber  „von  der  allergrössten  Wichtigkeit  ist  es,  das 
Gelenk  in  eine  zweckmässige  Stellung  zu  bringen,  um  es 
darin  zu  erhalten"  (Hill  ro  i  h). 

Die    g  o  n  o  r  r  h  o  i  s  c  h  e   G  e  1  e  n  k  e  n  t  z  ii  n  d  U  n  g. 

Ursache  derselben  ist  Reizung  der  Harnröhre  bei 
vorhandenem  Tripper. 
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Symptome.  Meist  treten  in  beiden  Kniegelenken 
Schmerzen  und  geringe  Schwellung  auf,  die  bei  richtiger 
Th  erapie,  nämlich  Anwendung  von  Jodbepinselungen,, 
leichter  Compression,  Ruhe  und  Vermeidung  neuer  Reize 
der  Harnröhre  bald  schwinden. 

Die  pyohämische  Gelenksentzündung  tritt 
in  der  Regel  mit  einem  Schüttelfrost  auf,  zeigt  dieselben 
Symptome  wie  die  parenchymatöse  und  wird  auch  demgemäss 
ihre  Behandlung  sein.  Meist  führen  die  Gelenkseiterungen 
und  die  Pyämie  selbst  zum  Tode. 

Die  puerpuerale  Gelenksentzündung.  Sie 
tritt  entweder  in  der  ersten  Woche  des  Puerperiums  als  pyohä- 
mische auf  oder  in  der  dritten  bis  vierten  Woche, "  und 
dann  ist  es  eine  gewöhnliche  acute  Synovitis,  die  dieselbe 
Behandlung  wie  diese  erfordert. 

Tumor  albus. 

Ursache  ist  meist  scrophulöse  Diathese. 

Symptome.  Die  Schwellung  des  Gelenkes  und  die 
Schmerzen  sind  Anfangs  gering,  steigern  sich  aber  allmä- 
lig  bedeutend.  Die  Extremität  tritt  mit  der  Zeit  in  Winkel- 
stellung. Die  Muskeln  contrahiren  sich  und  atrophiren.  Die 
Fluctuation  wird  immer  deutlicher  und  zuletzt  erfolgt 
Durchbruch  des  Eiters  durch  eine  oder  mehrere  Oeffnun- 
gen.  Erfolgt  jetzt  noch  Heilung,  so  bildet  sich  eine  Anky- 
lose aus.  Erfolgt  sie  nicht,  so  wird  die  Eiterung  reichlicher, 
es  treten  Verdauungsbeschwerden  auf;  das  Fieber,  früher 
intermittirend,  wird  nun  continuirlich  und  der  Kranke  er- 
liegt der  Erschöpfung  seiner  Kräfte.  Während  des  Eiterungs- 
processes  entsteht  Caries  der  Gelenkenden:  Arthrocace. 

Therapie.  Es  ist  nothwendig,  besonders  im  Beginne 
des  Leidens  von  günstigerm  Erfolge  begleitet,  das  Gelenk 
in  geeigneter  Stellung  zu  fixiren ;  am  besten  geschieht 
dies  durch  einen  Gypsverband.  Vor  Anlegung  desselben 
reibt  man  das  kranke  Gelenk  mit  Ungl.  einer,  ein.  — 
Volkmann  hat  die  sogenannte  Distractionsmethode,  i.  c, 
Extension  durch  Verband  und  Gewichte  vorgeschlagen.  — 
Bei  reichlicher  Eiteransammlung  kann  man  den  Eiter  durch 
den  Dieulafoi'sclien  Aspirator  extrahiren  und  dann  innen 
passenden  Verband  anlogen.  —  Unter  Umständen  kann  die 
Erhaltung  des  Lebens  nur  durch  die  Amputation  erzielt 
werden.  Auch  die  Rosection  wurde  vorgeschlagen,  ist  jedoch, 
|a  man  es  meist  mit  herabgekommenen  Individuen  zu  thun 
Bat,  gefährlich.  —  Mag  man  nun  welche  Behandlung  immer 
einschlagen,  so  wird  man  daran  denken  müssen,  durch  robo- 
Rrende  l>i;it  die  Kräfte  des  Patienten  zu  heben. 
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Hydrops  articulorum  chronicus. 

Formen.  Die  chronische  Gelenkswassersucht  ist  ent- 
weder ein  Rest  der  acuten  oder  eine  selbstständige  Er- 
krankung. 

Ursachen.  Prädisponirt  sind  lymphatische  Frauen 
mit  schlaffen  Gelenken.  Als  directe  Ursachen  wirken  Ver- 
stauchung, Verrenkung,  indirect  Anaemie,  Chlorose  oder 
hydrämische  Zustände  (Bar  de  leben). 

Symptome.  Das  Gelenk  ist  im  Umfange  vergrössert, 
wenig  schmerzhaft,  und  deutlich  fluctuirend.  Die  Beweg- 
lichkeit ist  vermindert.  „Nach  grösseren  Anstrengungen 
tritt  leicht  Ermüdung  der  Extremität  und  wohl  auch  etwas 
Schmerz  mit  vermehrter  Exsudation  auf;  dies  vergeht 
jedoch  nach  einiger  Ruhe  wieder  und  so  sind,  im  Allge- 
meinen die  Beschwerden  sehr  gering"  (Billroth). 

Die  Therapie  besteht  in  Jodbepinselung,  feuchten 
Einwickelungen,  Compression  und  Ruhe.  (Manchmal  genügt 
das  Tragen  einer  Kniekappe,  bei  Hydrops  genu).  Ferner 
wurde  vorgeschlagen :  die  Punction  mit  nachfolgender  Jod- 
injection  (gefährlich),  oder  das  Durchziehen  eines  Haarseils. 

Verletzungen    der   Gelenke.    —  Quetschung.  — 

Contusio. 

Ihre  Ursachen  sind  äussere  Einflüsse,  wie  Schlag.  Fall 
•etc.  auf  das  Gelenk. 

Symptome.  Sie  sind  verschieden :  massige  Anschwel- 
lung, geringe  Schmerzhaftigkeit  treten  bei  leichten  Graden 
auf,  während  Blutextravasate,  Entzündung  mit  Ausgang  in 
Eiterung  zu  den  schweren  Fällen  zu  rechnen  sind.  Zuweilen 
tritt  mit  der  Quetschung  auch  Fractur  der  Knochenenden  auf. 

Therapie.  Eisblase  auf  das  Gelenk  und  Behandlung 
der  dazu  tretenden  Erscheinungen  nach  den  allgemeinen 
Regeln  der  Kunst.  Neuestens  wurde  bei  jeder  Contusion 
eines  Gelenkes  die  Anlegung  eines  Gyps-  oder  Wasserglas- 
verbandes empfohlen. 

Verstauchung.  —  Distorsio. 

Distorsion.  Sie  ist  in  der  Regel  sehr  schmerzhaft,  hat 
bedeutende  Schwellung  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  zur 
Folge  und  bedarf  sehr  lange  zur  Heilung.  Es  werden  die 
Gelenkbänder  gezerrt  oder  zerrissen,  es  entstehen  Blut- 
«xtravasate  und  zuweilen  Eiterung  mit  folgender  Caries 
oder  Nekrose  des  betreffenden  Knochens. 

Die  Behandlung  besteht  in  Anlegung  eines  Gips- 
verbandes und  Anwendung  der  Kälte.  In  neuester  Zeit 
■wurde  die  Alussage  empfohlen. 


-  S47  — 


Gelenkwunden. 

Formen.  Es  sind  entweder  a)  Hieb-,  Schnitt-  und 
Stichwunden  oder  b)  Schusswunden.  Wir  sprechen  hier  nur 
von  penetrirende  Gelenkwunden. 

Symptome,  a)  Bei  der  Verletzung  findet  Ausfluss 
von  Synovia  statt.  Nach  einigen  Tagen  tritt  Fieber  auf, 
das  Gelenk  und  seine  Umgebung  werden  bedeutend  ge- 
schwellt; dazu  gesellen  sich  heftige  Schmerzen.  In  der 
Umgebung  des  Gelenkes  bilden  sich  Abscesse  und  zuweilen 
Phlegmone  der  ganzen  Extremität.  Sind  fremde  Körper 
in  das  Gelenk  eingedrungen,  so  ist  der  Ausgang  in  Ver- 
jauchung in  hohem  Grade  wahrscheinlich. 

b)  Bei  den  Schusswunden  wird  gewöhnlich  der  Kno- 
chen und  die  Gelenkskapsel  verletzt.  In  der  Regel  treten 
die  Erscheinungen  einer  gewöhnlichen  Gelenkswunde  mit 
Erscheinuugen  einer  complicirten  Fractur  gepaart  auf. 

Therapie.  Ist  die  Vereinigung  der  Wunde  möglich, 
so  wird  sie  vorgenommen,  und  zwar  am  besten  nach  dem 
Lister'schen  Verfahren  (s.  allg.  Wundbehandlung).  Bei 
jeder  Gelenkwunde  muss  die  antiseptische  Wundbehand- 
lung eingeleitet  werden.  Befinden  sich  fremde  Körper  im 
Gelenke,  so  müssen  sie  extrahirt  werden.  Gegen  die  auftre- 
tende Gelenksentzündung  wird  auf  die  oben  angegebene 
Weise  angekämpft.  Bei  Schusswunden  wird  meistens  die 
Amputation  oder  Resection  in  Frage  kommen. 

Gelenkbrüche. 

Formen.  Der  Bruch  erfolgt  durch  die  Insertionsstellen 
des  Kapselbandes,  oder  innerhalb  des  Kapselbandes  (Bar- 
de leben). 

Symptome  sind  die  der  Fractur  gepaart  mit  einer 
Entzündung  des  Gelenkes. 

Therapie.  Am  besten  wird  in  der  Chloroform-Nar- 
kose die  Reposition  gemacht  und  ein  Gypsverband  angelegt, 
Auf  diesen  applicirt  man  eine  Eisblase.  Der  Verband  soll 
nach  2  Wochen  gewechselt  und  dem  Gelenke  eine  andere 
Stellung  gegeben  werden,  da  die  Gefahr  der  Ankylose 
eine  grosse  ist. 

Gelenksteifigkeit  —  Ankylosis. 

Ursachen.  Die  Verwachsung  der  Gelonksflächen  ist 
Folge  von  Entzündung  oder  Folge  von  Eiterung  und  Gra- 
Jiulationsbildung.  Ferner  kann  lange  Zeit  fortgesetzte  Un- 
beweglichkeit  eines  Gelenkes  Ankylose  hervorbringen, 


—  848  — 


Symptome.  Die  Beweglichkeit  fies  Gelenkes  ist  bc- 
schränkt  oder  völlig  aufgehoben.  Die  entsprechenden  Mus- 
keln sind  contrahivt  oder  im  Zustande  der  Extension  (selten  I, 
meist  atrophirt. 

Therapie.  Bei  jeder  vorhandenen  Gelenksentzündung 
muss  man  an  den  möglichen  Ausgang  in  Ankylose  denken 
und  daher  dem  Gliede  jene  Stellung  geben,  in  der  dh- 
gröeste  Brauchbarkeit  desselben  möglich  ist.  Passive  Be- 
wegungen werden  manchmal  die  Beweglichkeit  mehr  we- 
niger wieder  herstellen.  —  Meistens  wird  ein  operativer 
Eingriff  nöthig  werden.  Man  wird  unter  Umständen  stär- 
kere Adhäsionen  mit  der  Hand  zerreissen  (in  der  Xarkos'  i. 
selten  wird  das  Messer  (D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h)  nöthig  werden . 
Nachträglich  wird  das  Glied  in  geeigneter  Stellung  durch 
einen  Gypsverband  fixirt.  —  Es  wurde  auch  vorgeschla- 
gen, in  der  Nähe  des  Gelenkes  eine  Pseudartlirose  zu 
etabliren.  In  vielen  Fällen  wird  die  Resection,  allerdings 
mit  grossen  Gefahren  verbunden,  das  günstigste  Resultat 
liefern. 

Gelenkmäuse. 

Formen.  Hunt  er  hielt  die  Gelenkkörper  für  organi- 
sirtes  extravasales  Blut,  T  h  e  d  e  n  für  zerstörte  Gelenkdrüsen. 
Die  heute  allgemein  giltige  Ansicht  ist  die  Lenee's,  dass 
sich  nämlich  diese  Körper  auf  der  Synovialhaut  bilden  und 
indem  sie  in  die  Gelenkhöhle  dringen,  die  Synovialhaut  nach- 
ziehen und  später  von  dieser  wahrscheinlich  durch  äussere 
Einflüsse  frei  werden.  Es  gibt  zwei  Arten:  1.  aus  Fibrin 
bestehende,  2.  knöcherne. 

Symptome  treten  erst  auf,  wenn  der  Gelenkkörper 
frei  wird.  In  der  Regel  besteht  ein  geringer  Grad  von 
Hydrops  genu.  „Der  Patient  empfindet  plötzlich  beim  Gehen 
einen  sehr  empfindlichen  Schmerz  im  Knie,  der  ihn  zum 
Stillstehen  zwingt,  das  Knie  steht  dann  in  halber  Flexion 
oder  Extension  fest"  (Billroth).  Diese  Erscheinung  ist 
bedingt  durch  das  Eingeklemmtwerden  der  Gelenkmans. 
Zuweilen  fühlt  der  Patient  selbst  den  Körper  durch  die 
Haut  hindurch. 

Therapie.  Manchmal  wird  eine  Kniekappe  gute  Dienste 
leisten.  Radieale  Heilung  wird  man  nur  durch  die 
Operation,  subcutane  Durchschneidung  (in  anderer  Rich- 
tung) der  Gelenkskapsel  und  Extraction  erreichen.  Nach- 
träglich muss  Ruhe  verordnet  werden. 
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Verrenkungen.  —  Luxationes. 

Unter  Verrenkung  verstellt  man  die  dauernde  Ver- 
schiebung eines  Knochens  aus  seiner  natürlichen  Gelenks- 
verbindung. 

Formen.  Die  Verrenkung  kann  sein:  1.  vollkommen, 
wenn  die  einander  entsprechenden  Gelenkflächen  völlig  ausser 
Berührung  sind,  2.  unvollkommen,  wenn  die  Gelenkflächen 
nicht  gänzlich  ausser  Contact  gerathen  sind.  Ferner  muss 
man  unterscheiden,  ob  die  Verrenkung  3.  eine  einfache  oder 
4.  eine  mit  'Wunden,  Quetschung,  Knochenbruch  etc.  com- 
plicirte  ist.  Endlich  kann  die  Verrenkung  5.  eine  frische, 
6.  eine  consecutive  sein.  Bei  der  letzteren  kann  Entzündung 
und  Eiterung  vorausgegangen  sein  oder  der  Gelenkkopf 
wurde  durch  Muskelaction  in  seiner  Gelenksverbindung 
gestört. 

Ursachen.  Aeussere  Gewaltthätigkeiten  (Luxatio 
violenta)  oder  heftige  Zusammenziehungen  der  Muskeln ; 
intrauterine  Muskelverkürzuugen,  welche  von  Erkrankung 
oder  mangelhafter  Ausbildung  der  Nervencentra  abhängig 
sind,  verursachen  Verschiebungen  der  Gelenkenden  (Luxatio 
congenita). 

Symptome,  a)  Der  traumatischen  oder  violenten  Ver- 
renkung. Im  Augenblicke  der  Verrenkung  fühlt  der  Patient 
einen  heftigen  Schmerz  und  ein  eigenthümliches  Knacken. 
Bald  wird  das  Gelenk  im  Gegensatze  zum  entsprechenden 
gesunden  eine  veränderte  Form  darbieten.  „Ein  anderes  von 
dem  Auge  wahrzunehmendes  Symptom  ist  die  blutige  Unter- 
laufung der  Weichtheile,  die  Sugillation.  Der  Schmerz  ist 
niemals  so  stark  wie  bei  Fracturen,  er  tritt  erst  stärker 
auf  beim  Versuche  der  Bewegung.  In  manchen  Fällen  kann 
der  Patient  gewisse  Bewegungen  mit  dem  luxirten  ftliede 
ausführen;  doch  sind  dieselben  nur  nach  bestimmten  Rich- 
tungen und  in  beschränktem  Maasse  möglich"  (Billroth). 
Die  Länge  des  Gliedes,  sowie  die  Richtung  des  verrenkten 
Knochens  ist  stets  verändert,  b)  Der  angeborenen  Ver- 
renkung. „Anfangs  ist  der  Zustand  des  verrenkten  Gliedes 
sein-  wenig  von  dem  normalen  verschieden."  (Bardeleben). 
Das  Gelenk  ist  beweglicher,  die  Muskeln  befinden  sich  oft 
im  Zustande  der  Contractu!-  (Guerin).  Die  Krankheit  wird 
in  der  Regel  erst  bemerkt,  wenn  die  Kinder  anfangen,  ihre 
Extremitäten  zu  gebrauchen.  Die  Knochen  und  Muskeln 
werden  atrophisch. 

Therapie.  In  Betreff  der  angeborenen  Luxation 
sagt  Billroth:  „Von  einem  Curversuch  kann  nur  in  der 
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allerfrühesten  Jugend  (Reposition  der  Luxation.  Bandagen 
durch  mehrere  Jahre,  Ruhe)  die  Rede  sein;  da  aber  der 
Arzt  auch  bei  einer  1— 3jährigen  Cur  nie  einen  sicheren 
Erfolg  versprechen  kann,  so  geben  sich  nur  selten  Patien- 
ten zu  dieser  Behandlung  her."  Yiel  dankbarer  als  diese 
Art  der  Luxationen  ist  für  den  Arzt  die  Behandlung  der 
traumatischen.  Zunächst  muss  1.  die  kunstgerechte  Einrich- 
tung (reductio)  vorgenommen  werden,  u.  z.  am  günstigsten 
alsbald  nach  der  Verrenkung.  Die  Reduction  geschieht 
entweder  durch  directen  Druck  auf  die  verrenkten  Knochen 
oder  durch  Extension  bei  entsprechender  Contra-Extension. 
Kommt  man  bei  der  letzteren  durch  Händekraft  nicht  aus. 
wendet  man  den  S  chiieider-Menersehen  Extension- 
Apparat  an.  Am  leichtesten  wird  jedenfalls  die  Reduetkm 
in  der  Chloroform-Narkose  vor  sich  gehen.  2.  Ist  es  Aufgabe 
der  Therapie,  das  Gelenk  in  der  normalen  Stellung  zu  er- 
halten (retentio).  Dieses  geschieht  durch  einen  passenden 
Verband,  wobei  man  jedoch,  um  die  möglicherweise  und 
sehr  oft  folgende  Entzündung  zu  mildern,  auf  das  Gelenk 
einen  Eisbeutel  applicirt.  3.  Muss  man  nach  2—4  Wochen, 
wo  man  hoffen  kann,  dass  die  Kapselwunde  bereits  ver- 
heilt ist,  die  Beweglichkeit  wiederherstellen,  sowohl  durch 
active  als  durch  passive  Bewegungen.  Allenfalls  zurückge- 
bliebene Sugillationen  wird  die  Massage  bald  zum  Schwin- 
den bringen.  Jedoch  muss  man  sich  hüten,  die  Bewegun- 
gen zu  früh  zu  machen,  da  leicht  dadurch  habituelle  Lu- 
xationen acquirirt  werden. 

Complicirte  Verrenkungen. 

Meistens  bestehen  Fracturen  einzelner  Theile  oder  des 
ganzen  Gelenkkopfes.  Bei  diesen  Zuständen  muss  zuerst 
die  Fractur  geheilt  sein,  bevor  man  zur  Reduction  schreitet. 
Besteht  neben  der  Verrenkung  eine  Gelenkswunde,  so  muss 
erst  die  Einrichtung  gemacht  werden  und  dann  die  bei 
Gelenkswunden  übliche  Behandlung  eingeleitet  werden. 
Oft  wird  es  zweckmässig  sein,  einen  Theil  der  Knochen 
zu  reseciren.  Bei  der  Zerreissung  grosser  Getiisse  an  einem 
luxirten  Gelenke  müssen  diese  unterbunden  werden,  jedoch 
bleibt  immer  die  Gefahr   eines    consecutiven  Aneurysma  s. 

Verrenkungen  des  Unterkiefers. 

Formen.  Die  Verrenkung  betrifft  nur  eine  oder  beide 
Seiten.  Stets  wird  sie  nach  vorne  geschehen. 
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Ursachen.  „Aeussere  Gewalttätigkeiten,  welche  das 
Kinn  nach  unten  und  hinten  drücken,  wenn  in  demselben 
Augenblicke  die  Muskeln,  welche  das  Kinn  erheben,  sich 
zusammenziehen."  (Che  litis).  Heftige  Anstrengungen  beim 
Erbrechen,  Gähnen,  Essen  haben  erwiesenermaassen  solche 
Verrenkungen  bewirkt.  Merkwürdigerweise  wurden  sie  noch 
nie  bei  Kindern  beobachtet. 

Symptome.  Die  beiden  Kinnladen  stehen  weit  von 
einander  ab,  der  Unterkiefer  ragt  weiter  vor  als  der  Ober- 
kiefer, die  Lippen  können  nicht  geschlossen  werden,  der 
Speichel  fliesst  in  Menge  aus.  Vor  dem  Eingang  zum 
Meatus  auditorius  externus  bemerkt  man  eine  Vertiefung, 
auf  der  Innenseite  der  Wange  ist  der  Processus  coronoi- 
deus  mandibulae  zu  fühlen.  Besteht  nur  einseitige  Luxa- 
tion, zieht  sich  das  Kinn  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
die  Lippen  können  mehr  geschlossen  werden. 

Therapie.  Diese  besteht  in  der  Einrichtung,  wobei  die 
Daumen  der  ärztlichen  Hand  auf  je  eine  Seite  des  Unter- 
kiefers angelegt  werden,  während  die  übrigen  Finger  unter- 
halb der  Kinnes  sich  kreuzen,  der  Unterkiefer  nach  unten 
und  hinten  gedrückt  wird  und  in  dem  Momente  der  er- 
folgten Redtiction  die  Daumen  in  die  vordere  Mundhöhle 
gleiten.  Nachher  wird  der  Halfter  oder  ein  dreieckiges 
Tuch  den  Unterkiefer  fixiren  müssen.  Der  Kranke  darf 
durch  einige  Tage  weder  sprechen,  noch  kauen  und  nur 
flüssige  Nahrungsmittel  zu  sieh  nehmen. 

Verrenkungen  der  Wirbel. 

1.  Luxation  des  Epistropheus,  2.  Verrenkung  der  fünf 
unteren  Halswirbel. 

Ursachen  für  die  erste  Form  sind  ein  Fall  von  einer 
bedeutenden  Höhe  auf  den  Kopf,  heftiger  Schlag  oder 
Fall  eines  schweren  Körpers  auf  den  Nacken,  Stehen  und 
Umschlagen  auf  dem  Kopfe,  Aufheben  der  Kinder  an  dem- 
selben. Die  Ursachen  für  die  Verrenkung  der  fünf  unteren 
Halswirbel  sind  äussere  Gewalttätigkeit,  oder  in  seltenen 
Fällen  krankhafte  Vorgänge  in  der  "Wirbelsäule  (siehe 
Krankheiten  der  Knochen). 

Symptome.  Bei  der  Luxation  des  zweiten  Halswir- 
beln erfolgt  in  der  Regel  der  Tod  durch  Compression  oder 
Zerreissung  des  Rückenmarkes.  „Der  Kopf  ist  in  hohem 
Grade  beweglich,  hängt  vornüber,  der  Mund  ist  geöffnet, 
die  Augen  rageit  stark  hervor,  das  Gesicht  ist  geröthet 
und  aufgedunsen,  der  Puls  selten  und  klein;  Empfindung 
und  l.'.ewegung  sind  ganz  erloschen"  (Bardeleben).  —  Für 
die  Verrenkung  der  fünf  unteren  Halswirbel  giebt  Wal- 
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ther  folgende  Erscheinungen  an:  der  Kopf  ist  nach  hinten 
verdreht,  und  der  Hals  so  gehogen,  dass  die  ursprüngliche 
Directionslinie  eine  Curve  bildet,  deren  Convexität  nach 
vorne,  deren  Concavität  nahe  hinten  gerichtet  ist.  Mit  die- 
sen Verrenkungen  entstehen  meist  Verletzungen  de.s  Rücken- 
markes und  der  Tod  erfolgt  plötzlich  oder  sehr  bald  nach 
der  Veidetzung. 

Therapie.  Bei  Luxation  des  Epistropheus  ist  an  eine 
Therapie  nicht  zu  denken.  Ist  das  Leben  nicht  erloschen, 
fällt  die  Behandlung  mit  der  Luxation  anderer  Halswirbel 
zusammen:  Reduction  in  der  Chloroform-Narkose. 

Verrenkungen  des  Brustbeines. 

Man  versteht  darunter  eine  Aufschiebung  des  Körper^ 
und  des  Manubriums.  Als  Ursache  wirkte  in  der  Regel 
eine  von  vorne  das  Sternum  treffende  Gewalt. 

Symptome.  Das  Manubrium  erscheint  eingedrückt, 
das  obere  Ende  des  Körpers  ragt  vor. 

Therapie.  Au r ran  ertheilt  den  Rath,  unter  den 
Rücken  eine  festgepolsterte  Rolle  zu  legen  und  auf  die 
Symphysis  oss.  pub.  einen  Druck,  am  Kinne  einen  kräftigen 
Zug  auszuüben. 

Verrenkungen  der  Rippen  und  Rippenknorpel. 

Leichenbefunde  haben  bis  nun  die  Existenz  der  Rippen- 
Luxationen  noch  nicht  dargethan.  Bei  der  Verrenkung  der 
Rippenknorpel  besteht  eine  grössere  Beweglichkeit  det 
Rippe,  Husten,  erschwerte  Respiration,  zuweilen  heftige 
Sehmerzen.  Als  Heilmittel  wird  die  Reduction  durch  Dnuk 
von  unten  und  vorn  auf  den  hervorragenden  Knorpel 
empfohlen. 

Verrenkungen  der  Beckenknochen. 

Formen.  1.  Luxation  des  os  coecygeum  nach  vorn 
oder  hinten,  2.  des  Darmbeines  nach  oben  oder  nach  hinten. 

Ursachen  sind  meist  ein  Fall  oder  heftiger  Schlag 
auf  das  Becken.  Die  Luxation  des  Steissbeins  nach  hin- 
ten kommt  bei  schweren  Geburten  vor. 

Symptome  für  eine  Darmbein  Verrenkung  sind  naen 
Malgaigne:  1.  Beweglichkeit  mit  krachendem  Geräusche 
in  der  Gegend  der  zerrissenen  Symphysen,  2.  veränderte 
Stellung  der  spina  ilei  posterior.  —  Bei  der  Luxation  des 
Steissbcines  entsteht  fixer  Schmer/,  der  Meli  bei  Bewegung 
der  unteren  Extremitäten  und  beim  Stuhlgange  vermehrt. 
N i<' Ii t  selten  erfolg!  später  Eiterung. 
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T  Ii  e  r  a  p  i  e.  Bei  der  Luxation  der  Darmbeine  wird  ru- 
hige Lage  mit  permanenter  Extension  in  den  meisten  Fäl- 
len zur  Heilung  führen.  Bei  der  Steissbeinverrenkung  wird 
die  Reduction  mittelst  eines  in  den  Mastdarm  eingeführten 
und  eines  von  aussen  entgegendrückenden  Fingers  leicht 
gelingen.  Bei  Eiterung  wird  frühzeitig  incidirt. 

Verrenkungen  des  Schlüsselbeines. 

Formen.  Das  Brustende  kann  nach  vor-,  rück-  und 
aufwärts,  das  Schulterende  nur  nach  oben  luxirt  werden. 

Ursachen  sind  Fall,  Druck  etc.,  direct  oder  auf  die 
Schulter  ausgeübt. 

Symptome.  Bei  der  Luxation  nach  vorne  bemerkt 
man  eine  Hervorragung  an  dem  vorderen  und  oberen  Theile 
des  Sternums,  die  Schulter  steht  tiefer  und  nach  innen, 
der  Kopf  ist  gegen  die  kranke  Seite  geneigt,  die  Bewegun- 
gen des  Armes  sind  erschwert  und  schmerzhaft.  —  Bei  der 
Luxation  nach  aufwärts  ist  der  Abstand  zwischen  den 
Sternalenden  der  Clavicula  vermindert  und  das  luxirte 
Ende  steht  höher  als  das  der  gesunden  Seite.  Bei  der 
Luxation  nach  rückwärts  soll  eine  Vertiefung  entstehen 
und  bei  starker  Verschiebung  Athem-  und  Schlingbeschwer- 
den auftreten.  Diese  Art  der  Verrenkung  ist  jedenfalls  die 
seltenste.  Bei  der  Luxation  des  Schulterendes  des  Schlüssel- 
beines zeigen  sich  folgende  Erscheinungen  :  Schmerz  an  der 
Höhe  der  Schulter,  ein  deutlicher  Zwischenraum  zwischen 
Acromion  und  dem  Acromialtheil  der  Clavicula,  gehinderte 
Bewegung  des  Armes. 

Therapie.  Bei  den  Verrenkungen  des  Sternaltheiles 
fixirt  man  mit  einer  Hand  den  Ellbogen,  mit  der  anderen 
muss  man  bei  der  Luxation  nach  vorne  die  Schulter  nach 
vorne,  bei  der  Luxation  nach  rückwärts  nach  hinten,  bei 
der  nach  aufwärts  nach  unten  drücken  und  den  Arm  durch  einen 
Verband  in  ruhige  Lage  bringen.  Die  Luxation  des  Schulter- 
endes wird  eingerichtet,  indem  man  den  Arm  in  die  Höbe 
gegen  das  Schlüsselbein  hebt  und  das  Schulterende  dieses 
herabdrückt.  (Chelius). 

Verrenkungen  des  Oberarmes. 

Formen.    1.  Nach  vorne.  2.  Nach  hinten. 
V er r  e  n  k  u  n  g  e  n  n  a  c  Ii  vor  n  e. 

Ursachen  sind  in  der  Hegel  Fall  auf  die  Hand  oder 
auf  den  Ellbogen,  oder  direct  von  oben  her  ausgeübte  Gewalt. 

S  y  m  ]i  t  o  in  e.  Die  .Schulter  ist  abgeflacht,  das  A  cromion 
tritt  scharf  hervor,  der  Gelenkskopf  ist  in  der  Achselhöhle 
deutlich  zu  fühlen.   Der  Ellbogen  steht  vom  Rumpfe  ab, 
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der  Vorderarm  in  Flexionsstellung  und  wegen  der  Schmerzen 
von  der  anderen  Hand  gehalten.  Willkürliche  Bewegungen 
sind  aufgehoben,  passive  beschränkt.  Der  Gelenkskopf  zeigt 
verschiedene  Stellungen:  1.  vor  der  Cavitas  glenoidalis 
scapulae  in  der  Achselhöhle  (Luxatio  axillaris).  '2.  zwischen 
unterem  Rande  des  Schulterblatthalses  und  dem  Thorax 
(Luxatio  subglenoidea).  3.  unter  der  Wurzel  des  proc. 
eoracoides  (Luxatio  subcoracoidea). 

V erre n k ungen  nach  h in t e n. 

Ursache  ist  gewöhnlich  ein  Fall  auf  den  nach  vorne 
gerichteten  und  vom  Rumpfe  entfernten  Ellbogen. 

Symptome  dieser  seltenen  Verrenkung  sind:  Ab- 
flachung der  Schulter,  Fühlen  der  Cavitas  glenoidalis  sca- 
pulae in  der  Tiefe.  Der  Gelenkskopf  steht  am  hinteren  Um- 
fange des  Halses  der  Scapula  oder  in  der  fossa  infraspinata. 

T  h e r  ap  i  e.  Die  Einrichtung  geschieht  entweder  durch 
Extension  oder  durch  Hebelbewegung,  durch  Rotation  oder 
durch  directen  Druck  auf  den  verrenkten  Gelenkskopf.  Bei 
der  zumeist  angewandten  Extension  wird  die  Schulter  fixirt 
und  dann  entweder  in  der  Richtung  des  verrenkten  Humerua 
oder  an  dem  vertical  erhobenen  Arme  gezogen  und  dann 
durch  Hebelbewegung  oder  Rotation  der  Arm  in  die  Ge- 
1  enkskapsel  gebracht. 

Verrenkungen  des  Vorderarmes. 

V e r  r  e n k u n g  beider  Vorderar m knoclie  n. 

Formen.  Die  Verrenkung  geschieht  1.  nach  hinten, 
2.  innen,  3.  aussen  und  4.  vorne.  (Bei  Bruch  des  Olekranon.) 

Ursache  ist  meist  ein  Fall,  Schlag,  direct  oder  m- 
direct  treffend. 

Symptome.  Bei  der  Verrenkung  nach  hinten  ist  das 
Ellbogengelenk  unförmlich,  an  der  hinteren  Fläche  des 
unteren  Endes  des  Oberarmes  ist  das  Olekranon  fühlbar, 
der  Triceps  ist  erschlafft,  nach  vorne  sind  die  Oberarmcon- 
dylen  greifbar.  Der  Vorderarm  ist  in  Extensions-  oder  Fle- 
xionsstellung, seine  Beweglichkeit  aufgehoben.  Ist  die  A  cr- 
renkung  nach  innen,  „so  fühlt  man  das  obere  Hude  der 
Ulna  hinter  dem  Condvlus  internus  und  das  hopfchen  des 
Radius  befindet  sich  in  der  hinteren  Grube  des  Oberarms; 
der  Condvlus  externus  ragt  sehr  hervor  und  ist  deutlich 
fühlbar,  unter  ihm  ist  eine  Vertiefung  wahrnehmbar 
(Beger).  Bei  der  Verrenkung  nach  aussen  befindet  sioli 
der  processus  coronoideus  ulnae  hinter  dem  Condvlus  exter- 
nus humeri,  das  capitulum  radii  bildet  einen  A  Ursprung  an 
der  äusseren  Seite  und  über  ihm  fühlt  man  eine  tellerförmige 
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©rube;  bei  Pro-  und  Stipulation  der  Hand  fühlt  man  deutlich 
die  Rotation  des  Radiusköpfchens.  Der  Vorderarm  hat 
Flexionsstellung.  Bei  Luxation  nach  vorne,  die  nur  mit 
gleichzeitigem  Bruche  des  Olekranon  möglich  ist,  kann  der 
Vorderarm  nur  in  einen  rechten  Winkel  zum  Oberarm  ge- 
stellt werden,  bei  rotirenden  Bewegungen  ist  das  Radius- 
köpfchen fühlbar. 

Therapie.  Die  Reposition  besteht  bei  der  Verren- 
kung nach  hinten  darin,  dass  man  bei  Contra-Extension  am 
Oberarme,  bei  rechtwinkliger  Stellung  des  Vorderarmes  zum 
Oberarme,  und  gleichzeitiger  Extension  an  der  Hand  auf 
die  Volarfläche  des  Vorderarmes  in  der  Nähe  des  Gelenkes 
einen  Druck  ausübt,  so  dass  dadurch  der  proc.  coron.  aus 
der  für  das  Olekranon  bestimmten  Grube  gelöst  wird.  In 
ähnlicher  Weise  verfährt  man  bei  der  Einrichtung  der  Luxa- 
tionen nach  aussen  oder  innen,  oder  vorne.  Nach  der  Ein- 
richtung wird  der  Arm  in  halber  Beugung  in  eine  Mittellage 
gelegt  und  auf  das  Gelenk  ein  Eisbeutel  applicirt.  Erst 
wenn  Entzündung  und  Geschwulst  beseitigt  sind,  mag  man 
einen  Contentiv-Verband  anlegen. 

Verrenkung  des  Radius. 

Formen.  Das  obere  Ende  der  Speiche  kann  nach 
vorne  oder  nach  hinten  weichen. 

Ursache  ist  eine  Gewalttätigkeit,  welche  die  Zer- 
reissung  des  lig.  annulare  und  lig.  interosseuni  zur  Folge  hat. 

Symptome  der  Verrenkung  nach  vorn:  Das  Radius  - 
köpfchen  steht  an  der  vorderen  Fläche  des  Gelenkes  über 
dem  proc.  coron.  Der  Vorderarm  ist  leicht  flectirt,  in 
einem  stumpfen  Winkel  nahezu  fixirt.  Arm  und  Hand  ste- 
hen zwischen  Pro-  und  Supination.  Die  Erscheinungen  bei 
der  Luxation  nach  hinten  sind:  das  Radiusköpfchen  ragt 
in  der  Gegend  des  condly.  ext.  humeri  hervor,  der  Vor- 
derarm ist  flectirt  und  kann  nicht  extendirt  werden;  Arm 
und  Hand  stehen  in  Pronationsstellung,  Supination  ist  nicht 
möglich,    der  Muse,    bieeps    erscheint  gespannt. 

Die  Reduction  geschieht  in  folgender  Weise:  „Das 
untere  Ende  des  Oberarmes  wird  so  umfasst,  dass  der 
Hallen  des  Daumens  an  das  Köpfchen  des  Radius  zu  liegen 
kommt;  mit  der  anderen  Hand  wird  der  gebogene  Vorder- 
arm am  unteren  Ende  ergriffen.  Während  nun  ein  Druck 
von  hinten  nach  vorne  auf  das  verrenkte  Knochenende  aus- 
geübt und  mit  der  anderen  Hand  der  Vorderarm  gleich- 
zeitig ans  der  Pronation  in  die  Supination  gebracht  und 
dann  gestreckt  wird,  tritt  das  verrenkte  Knochenende  in 
Beine  normale   Lage   wieder   zurück.'-  (Beger).   —  Bei 
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der  Luxation  nach  vorne  Hess  A.  Cooper  die  Contra-Ex- 
tension  am  Oberarme,  die  Extension  am  Handgelenke 
machen  und  den  Vorderarm  in  Supination  bringen. 

Verrenkung  der  Ulna  im  Ellbogengelenke. 

Form.  Allein  kommt  sie  selten  und  dann  nur  nach 
hinten  vor. 

Symptome.  Der  Vorderarm  ist  auffallend  pronirt, 
leicht  gebeugt  oder  nahezu  gestreckt.  "Weder  vollständige 
Streckung,  noch  Beugung  über  einen  rechten  Winkel 
hinaus  sind  möglich,  wohl  aber  Pronation  und  Supination. 
Die  Trochlea  springt  an  der  vorderen  Seite,  das  Olecranon 
nach  hinten  vor.  (Bardeleben). 

Die  Keduction  wird  nach  A.  Cooper  durch  gewalt- 
same Beugung  über  dem  Knie  mit  gleichzeitiger  Extension 
am  Vorderarme  vorgenommen. 

Verrenkung  des  Köpfchens  der  Ulna. 

„Bei  dieser  seltenen  Luxation  zerreisst  die  membrana 
sacciformis,  der  Knochen  tritt  gewöhnlich  rückwärts  und 
bildet  auf  dem  Rücken  der  Handwurzel  einen  Vorsprung, 
und  obgleich  der  Knochen  leicht  in  seine  natürliche  Lage 
gedrückt  werden  kann,  so  entsteht  die  Deformität  sogleich 
wieder,  wenn  der  Druck  nachlässt.  Das  diagnostische  Zei- 
chen ist  der  Vorsprung  der  Ulna  über  dem  os  triquetrum 
und  die  Abweichung  des  proc.  styloideus  von  der  Linie 
des  Mittelhandknochens  des  kleinen  Fingers.  —  Druck 
bringt  den  Knochen  in  seine  Lage,  in  der  man  ihn  durch 
Schienen  erhält"  (C  h  e  1  i  u  s.) 

Verrenkungen  der  Hand. 

Formen.  Dorsal,  oder  Volarverrenkung  im  Carpus- 
gelenke. 

Ursachen  geben  ab  :  ein  Sturz  von  bedeutender  Höhe 
auf  die  Hand  oder  eine  direct  treffende  Gewalt. 

Symptome.  Bei  der  ersten  Form  bilden  die  Hautt- 
wurzelknochen  auf  der  Dorsalfläche  des  Handgelenkes  eine 
Hervorragung,  die  Griffelfortsätze  des  Radius  und  der 
Ulna  treten  an  der  Volartiäclie  hervor,  die  Hand  ist  un- 
beweglich und  nach  abwärts  gerichtet,  die  Finger  sind 
flectirt  und  können  nicht  extendirt  werden.  —  Bei  der 
2.  Form  ist  die  Hand  unbeweglich,  die  Finger  sind  exten- 
dirt, der  Carpus  ragt  an  der  Volärfläcke  hervor. 

Therapie.  „Ein  kräftiger  Zug  an  der  Hand,  während 
ein  Gehilfe  den  Vorderarm  fixirt,  reicht  hin"  (Bardele- 
ben),  die  Einrichtung   zu   bewerkstelligen.  Nachträglich 
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•wird  behufs  der  Retention  eine  Schiene  auf  jene  Seite  ge- 
legt, nach  der  die  Luxation  geschehen  war. 

Verrenkungen  der  einzelnen  Knochen  der  Hand. 

a)  "Weicht  das  os  capitatum  aus  seiner  Verbindung 
mit  dem  os  lunatum  und  scaphoideuin,  so  entsteht  an  sei- 
ner Stelle  eine  umschriebene  Geschwulst,  welche  durch 
länger  anhaltenden  Druck  verschwindet. 

b)  In  Folge  starker  Beugung  kann  eine  Verrenkung 
des  Mittelhautknochens  des  Daumens  aus  seiner  Verbin- 
dung mit  dem  os  multangulum  majus  geschehen.  Dabei  ist 
der  Daumen  gegen  die  Volarfläche  flectirt  und  kann  nicht 
extendirt  werden.  Bei  der  Einrichtung  wird  am  Daumen 
und  Handwurzel  extendirt  und  contraextendirt  und  das 
ausgewichene  Gelenksende  in  seine  normale  Lage  gedrückt. 
Um  es  darin  zu  erhalten ,  wird  der  Daumen  durch 
Cirkeltouren  an  eine  an  der  Dorsalfläche  angelegte  Schiene 

•  befestigt'. 

c)  Die  Phalangen  der  Finger  können  nach  vorne  oder 
nach  hinten  luxirt  werden.  Bei  der  Luxation  nach  vorne 
ist  die  verrenkte  Phalanx  nach  hinten  flectirt  und  der  Vor- 
sprung ist  an  der  Vola  manus  zu  fühlen.  Die  gegentei- 
ligen Erscheinungen  treten  bei  der  Luxation  nach 
hinten  auf.  Bei  der  Einrichtung  wird  oft  bedeutende  Kraft- 
anstrengung nöthig. 

d)  Die  Verrenkung  des  Daumens,  die  häufigste  von 
allen,  zeigt  folgende  Symptome:  „Das  erste  Glied  bildet 
an  der  Dorsalfläche  einen  Vorsprung;  nach  der  Volarfläche 
zu  ragt  das  untere  Ende  des  ersten  Mittelhandknochens 
hervor;  die  Spitze  des  Daumens  ist  durch  die  Wirkung 
der  Streckmuskeln,  welche  das  Uebergewicht  über  die 
Flexoren  erhalten,  nach  hinten  gerichtet,  der  Rückenfläche 
zugekehrt,  der  Daumen  mithin  rückwärts  gezogen;  die 
Bewegung  ist  unmöglich  und  meistens  stellt  sich  sehr  bald 
eine  bedeutende  Geschwulst  ein"  (Beger).  Nach  Ch. 
Bell  verfährt  man  beider  Einrichtung  iblgendermaassen : 
Man  setzt  den  Daumen  der  rechten  Hand  auf  die  Dorsal- 
fläche des  verrenkten  Knochens,  den  Zeigefinger  mit  der 
Spitze  an  die  Volarfläche  des  dahin  getretenen  Mittclhand- 
knochens,  drückt  dann  diesen  Knochen  mit  dem  Zeigefin- 
ger nach  oben  oder  nach  der  Dorsalfläche,  während  man 
mit  dem  Daumen  den  verrenkten  Daumen  abwärts  drückt, 
Misslingen  die  Kepositionsversuche,  so  ist  die  Durchschnei- 
dung eines  der  Seitenbänder  mittelst  einer  unter  der  Haut 
schief  geführten  Staarnadel  angezeigt. 
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Verrenkungen  des  Oberschenkels. 

Formen.  Nach  vorne  und  unten,  nach  vorne  und 
oben,  nach  hinten  und  oben,  nach  hinten  und  unten. 

Ursachen  sind  meist  ein  Fall  des  Körpers  bei  ab- 
ducirtem  Schenkel  oder  Ausgleiten  des  Fusses  auf  einer 
glatten  und  schiefen  Fläche  oder  Schleifen  des  Körpers 
beim  Hängenbleiben  des  einen  Fusses  im  Steigbügel. 

Symptome.  Bei  der  ersten  Form,  wo  der  Schenkel- 
kopf auf  das  foramen  ovale  tritt,  ist  der  Schenkel  ver- 
längert, in  Extensions-  und  Abductionsstellung.  Die  Hin- 
terbacke ist  abgeflacht,  Knie  und  Fuss  nach  aussen  rotirt, 
Bewegung  jeder  Art  gehindert.  —  Bei  der  zweiten  Form 
ist  die  Extremität  verkürzt,  Knie  und  Fuss  sind  nach 
aussen  gerichtet,  der  Gelenkskopf  steht  am  horizontalen 
Schambeinast.  —  Bei  der  3.  Form  tritt  der  Gelenkskopf 
auf  die  Aussenfläche  des  Darmbeines,  die  Extremität  ist 
auch  hier  verkürzt,  das  Knie  adducirt,  der  Fuss  nach  ein- 
wärts gerollt.  Hüft-  und  Kniegelenk  zeigen  Flexionsstel- 
lung ;  die  Erhebung  und  Ausstreckung  ist  gehindert,  Ab- 
duction  unmöglich,  Adduction  zulässig.  —  Bei  der  Luxa- 
tion nach  hinten  unten,  in  die  Incisura  ischiadica  ist  die 
Extremität  bald  länger,  bald  kürzer,  und  in  ihrer  Lage 
fixirt,  Knie  und  Fuss  sind  nach  innen  gekehrt. 

Therapie.  Die  Reduction  wird  mit  gestreckter  oder 
mit  gebeugter  Extremität  vorgenommen.  Erstere  geschieht  bei 
der  Luxation  auf  das  Hüftbein,  indem  man  von  oben  und  aussen 
nach  unten  und  innen  zieht  und  indem  man,  wenn  der 
Kopf  an  der  Pfanne  angelangt  ist,  eine  Drehung  nach  aussen 
macht.  In  umgekehrter  Richtung  zieht  man  bei  der  Lu- 
xation nach  vorn.  Was  die  Reduction  mit  gebeugter  Ex- 
tremität betrifft,  sagt  Ponteau  von  ihr:  „Man  achte  dar- 
auf, dass  der  luxirte  Schenkel  während  des  Actes  der 
Extension  und  Contra-Extension  rechtwinklig  gegen  den 
Körper  gebeugt  sei  und  dass  er,  sobald  die  Extension  hin- 
länglich zu  sein  scheint,  von  Innen  nach  Aussen  rotirt 
werde,  da  diese  Stellung  des  Schenkels  die  Muskeln,  welche 
der  Extension  am  meisten  Widerstand  entgegensetzen, 
möglichst  erschlafft  und  so  dem  Kranken  lebhafte  Schmer- 
zen erspart,  den  Gelcnkskopf  aber  auch  in  die  günstigste 
Stellung  bringt,  um  während  der  Extension  in  die  Pfanne 
zurückzugehen,  so  dass  bei  gedachter  Erschlaffung  der 
Schenkelinuskeln  eine  geringe  Extension  für  die  Reposition 
ausreichend  ist." 
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Verrenkungen  der  Kniescheibe. 

Formen.  Die  Verrenkung'  kann  geschehen  1.  nach 
•aussen,  2.  nach  innen,  3.  nach  oben,  4.  um  die  Längsachse. 

Ursachen.  „Die  Luxation  nach  aussen  entsteht  ge- 
wöhnlich, wenn  bei  schneller  Bewegung  zu  Fuss  oder  zu 
Pferde  das  Knie  heftig  gegen  einen  harten  Körper  stösst; 
sie  kann  aber  auch  durch  Muskelzug  entstehen"  (Barde- 
leben). Die  Luxation  nach  innen  wird  durch  eine  von  der 
äusseren  Seite  wirkende  Gewalt  hervorgerufen. 

Symptome.  Bei  der  ersten  Form  ragen  äusserer 
Rand  der  Patella  und  innerer  Rand  des  Condyl.  int.  vor, 
zwischen  beiden  ist  eine  kleine  Vertiefung;  das  Bein  ist 
extendirt,  Flexion  unmöglich.  Die  umgekehrten  Verhältnisse 
finden  sich  bei  der  zweiten  Form.  Bei  der  dritten  Form  ist 
das  lig.  patellae  zerrissen,  der  Schenkel  in  Flexionsstel- 
lung, die  Patella  in  die  Höhe  gezogen.  Bei  der  vierten 
Form  „steht  die  Kniescheibe  senkrecht  auf  ihrem  inneren 
Rande,  der  äussere  ist  nach  vorne  gekehrt,  die  Rundung 
des  Knies  ist  geschwunden,  das  Bein  unbeweglich  und  aus- 
gestreckt" (Beger). 

Therapie.  Behufs  Einrichtung  wird  die  ausgestreckte 
Extremität  bei  der  Ferse  gefasst  und  soweit  als  möglich 
in  die  Höhe  gehoben,  worauf  die  andere  Hand  die  Knie- 
scheibe in  ihre  natürliche  Lage  bringt.  Nach  der  Reduc- 
tion  ist  Ruhe  des  Knies  nothwendig. 

Verrenkungen  des  Unterschenkels  (der  Tibia). 

Formen.  1.  Nach  vorne,  2.  nach  hinten,  3.  nach 
innen,  4.  nach  aussen,  5.  Drehung  um  die  Längsachse. 

Ursachen.  Heftiger  Stoss,  Schlag,  Fall,  Sprung  etc. 
bei  Fixation  der  einen  Hälfte  der  unteren  Extremität  auf 
die  andere. 

Symptome.  Bei  der  Luxation  nach  vorne  bildet  der 
Unterschenkel  mit  dem  Oberschenkel  einen  stumpfen  Win- 
kel. Das  obere  Ende  der  Tibia  bildet  vorne  am  Knie  eine 
bedeutende  Horvorragung,  über  welcher  eine  Vertiefung 
ist.  In  der  Kniekeble  bilden  die  beiden  Condylen  des  Ober- 
schenkels eine  Hervorragung,  während  die  Weichtheile 
stark  angespannt  sind.  —  Bei  der  zweiten  Form  befindet 
Sich  der  Unterschenkel  in  starker  Beugung,  das  Ausstrecken 
und  Auftreten  ist  unmöglich.  In  der  Kniekehle  fühlt  man 
das  obere  Ende  der  Tibia.  Die  Umgebung  ist  meist  ge- 
schwollen und  oft  sind  die  Bänder  der  Kniescheibe  zer- 
rissen. —  Bei  der  Verrenkung  nach  innen  hat  die  Knie- 
scheibe eine  schiefe  Richtung  nach  der  Seite,  auf  dem  condyl. 
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int.  sitzend,  Streckung-  und  Beugung  sind  unmöglich.  — 
Die  Luxation  nach  Aussen  zeigt  dieselben  Erscheinungen 
nur  in  umgekehrter  Richtung.  „Bei  der  Achsendrehung, 
gleitet  die  Tibia  von  dem  einen  Condylus  femoris  ab, 
w  ährend  sie  auf  dem  anderen  stehen  bleibt."  (B  a  r  del  e  b  e  m. 

Therapie.  „Vor  Allem  ist  schleunige  Ausführung  der 
ohnehin  gewöhnlich  leichten  Reposition  nothwendig.  Der 
Kranke  befindet  sich  in  sitzender  oder  liegender  Stellung. 
Das  Becken  wird  fixirt.  Ein  Gehilfe  zieht  am  Unterschenkel, 
mit  einer  leichten  Richtung  nach  vorn,  bei  Luxationen  nach 
hinten  und  etwas  nach  hinten,  bei  solchen  nach  vorne. 
Sind  durch  diese  Tractionen  die  Gelenksenden  einander  ge- 
nähert, so  umfasst  sie  der  Chirurg  mit  beiden  Händen  und 
schiebt  sie  gegeneinander.  Auch  bei  seitlichen  Verren- 
kungen sind  Extension-  und  Contra-Extension  nothwendig; 
die  Coaptation  geschieht  durch  directen  Druck.  Bei  Ver- 
renkungen mit  Achsendrehung  muss  man  den  Unterschenkel 
extendiren  und  in  der  Richtung  drehen,  welche  jener,  in  der 
die  Gewalt  gewirkt  hat,  engegengesetzt  ist"  (B  a  r  d  e  1  e  b  e  n). 

Verrenkungen  des  Wadenbeines. 

Das  Wadenbein  wird  sowohl  in  seiner  oberen  als  unteren 
Gelenksverbindung  nach  vorne  oder  nach  hinten  luxirt. 

Symptome.  Ist  die  Geschwulst  nicht  bedeutend,  fühlt 
man  das  capitulum  fibulae.  Die  Reduction  geschieht  durch 
Druck.  Nachträglich  wird  ein  Verband  und  Ruhe  ange- 
zeigt sein. 

Verrenkung  des  Fussgelenkes. 

Formen.  Die  Abweichung  des  Talus  und  der  übrigen 
Fusswurzelknochen  aus  der  durch  die  unteren  Enden  der 
Tibia  und  Fibula  gebildeten  Gelenkshöhle  kann  stattfindan: 
1.  nach  innen,  2.  aussen,  3-  vorne,  4.  hinten. 

Die  Ursachen  bestehen  in  der  Einwirkung  heftiger 
Gewalten  auf  das  Fussgelenk.  Die  Verrenkungen  nach  vorn 
und  hinten  haben  ihre  Veranlassung  in  gewaltsamer,  über- 
mässiger Streckung  oder  in  einem  Falle  auf  eine  schiefe 
Fläche.  (Beger).  Die  seitlichen  Verrenkungen  werden 
durch  gewaltsame  Beugung  des  Fusses  zur  Seite,  durch 
Fall  auf  den  Fussraud  etc.  herbeigeführt. 

Symptome.  Bei  der  häufigsten  Form,  nämlich  der 
Luxation  nach  innen  ragt  der  nialool.  int.  stark  hervor, 
dreht,  die  Hanf  zu  durchbohren  oder  liegt  entblössf  da. 
Unter  dem  Knöchel  ragt  das  Sprungbein  vor.  Der  Fuss  ist 
unbeweglich,  der  äussere  Fussrand  nach  aufwärts  gerichtet, 
der  Fussrücken  nach  innen  gekehrt.  Bei  der  Luxation  nach 
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aussen  ragt  der  äussere  Knöchel  hervor  und  unter  ihm 
der  Talus.  Der  Fuss  selbst  ist  unbeweglich.  Bei  der  dritten 
Form  ist  die  Fussspitze  nach  abwärts,  die  Ferse  nach  auf- 
wärts gerichtet.  Der  Fussrücken  ist  verkürzt.  Bei  der  Luxa- 
tion nach  vorne  sind  die  umgekehrten  Verhältnisse.  Zu 
jeder  der  genannten  Luxationen  tritt  gemeiniglich  bedeu- 
tende Geschwulst  und  Entzündung. 

Therapie.  Beger  sagt  ihn  Betreff  der  Behandlung: 
Man  bewerkstelligt  die  Keposition,  indem  man  den 
Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  beugt;  die  Contra- 
extension  wird  am  Unterschenkel  unter  dem  Knie  bei  gleich- 
zeitiger Extension  am  Fusse  vorgenommen.  Das  Letztere 
geschieht  in  der  Eichtling,  die  der  Fuss  in  Folge  der  Ver- 
renkung angenommen  hat.  Ist  der  Fuss  beweglich  geworden, 
wird  er  in  die  entgegengesetzte  Richtung  gebracht  und  die 
Knochen  werden  in  die  normale  Lage  gedrückt.  Dann  wird 
gegen  die  Entzündung  angekämpft. 

Verrenkung  der  Fusswurzelknochen. 

a)  Luxation  des  Sprungbeines.  Sie  kann  sein: 
1.  Nach  vorn,  2.  nach  aussen,  3.  um  seine  Axe.  Der  Knochen 
ist  am  Fussrücken  zu  fühlen.  Meist  besteht  gleichzeitig  Ver- 
renkung des  Fussgelenkes  (siehe  dieses).  Es  entsteht  sehr 
leicht  Eiterung  und  Brand,  wodurch  zuweilen  die  Amputation 
nothwendig  wird.  Immer  muss  schleunigst  die  Reposition 
gemacht  werden. 

b)  Luxation  des  Fersenbeines  zeichnet  Bich 
durch  Deformität  der  hinteren  Partie  des  Fusses  aus. 

c)  Luxation  des  K  ah  n  b  e  in  e  s  erkennt  man  an  der 
abnormen  Richtung  und  Hervorragung  des  Knochens,  an 
der  geringen  Brauchbarkeit  des  Fusses,  an  der  Geschwulst 
und  am  Schmerze.  Nicht  selten  folgt  nach  dieser  Verren- 
kung Abscessbildung  und  Caries,  wenn  die  Reduction  unter- 
lassen wird. 

Verrenkung  der  Mittelfussknochen. 

Bei  diesen  ist  nach  Dupuytren  der  Fuss  um  mehrere 
Linien  verkürzt,  auf  der  Rückenfläche  des  Fusses  besteht 
eine  Hervorragung;  die  Concavität  des  Fusses  ist  ver- 
schwunden, die  Bewegung  unmöglich,  der  Schmerz  heftig. 
Alsbald  muss  die  Reposition  gemacht  werden.  Diese  besteht 
darin,  dass  man  die  Contra-Extension  am  fleotirten  Unter- 
schenkel, die  Extension  am  Kusse  machen  lässt,  während 
man  mit  beiden  Händen  auf  die  Dorsal-  und  Volarfläche 
Reg  Fusses  drückt,  um  die  ausgewichenen  Knochen  in  die 


—  862  - 


normale  Lage  zu  bringen.   Sodann  ist  strenge  Ruhe  des 
Fusses  erforderlich. 

Verrenkung  der  Zehen. 

Von  diesen  gilt  das   bei    der  Luxation  der  Finger 
Gesagte. 

Aneurysmen. 

Formen.  Aneurysmata  vera,  A.  spuria. 

Ursache  ist  vor  Allem  der  atheromatüse  Process 
der  Arterien;  ferner  gelten  als  solche  der  Missbrauch  von 
Spirituosen,  starke  Krümmungen  der  Arterien,  heftige  Kör- 
perbewegungen u.  s.  w. 

Symptome.  Eine  mehr  weniger  harte,  circumscripta 
sieht-  und  fühlbar  pulsirende  Geschwulst,  deren  Ausculta- 
tion  ein  eigenthümliches  Rauschen  ergibt.  Die  Haut  über 
der  Geschwulst  ist  anfangs  normal,  später  wird  sie  ge- 
röthet,  verdünnt  und  kann  sogar  durchbrechen.  Befindet 
sich  das  Aneurysma  in  der  Nähe  von  Knochen,  so  werden 
diese  mit  der  Zeit  usurirt  .  Unter  Umständen  entsteht- 
eine  Obturation  des  Sackes  durch  Gerinnsel  und  die  Puls- 
adergeschwulst heilt  spontan  aus. 

Therapie.  Die  innere  medizinische  Behandlung  siehe 
vorne  Seite  131.  —  Die  chirurgische  Behandlung  geschieht 
1.  durch  Druck,  direkt  auf  das  Aneurysma  selbst  oder 
auf  den  zuführenden  Arterienast.  Die  Compression  wird 
ausgeführt  mit  dem  Finger  oder  durch  Flexion  der  Extre- 
mität oder  durch  eigene  Compressoren.  2.  die  Unterbindung 
entweder  des  zuführenden  Arterienstammes  dicht  oberhalb 
des  A.  (Anel'sche  Methode)  oder  nach  H  unter  hv 
loco  electionis  oder  am  peripheren  Ende  (nach  Brasdor). 
3.  Wendet  man  Mittel,  die  Gerinnung  des  Blutes  zu  Folge 
haben,  an,  nämlich  Injectionen  mit  ferrum  sesquichlor. 
oder  die  Elektro-  oder  die  Acupunctur,  Zerstörung  des  Aneu- 
rysma durch  die  Operation  nach  Antyllus,  bei  welcher 
das  centrale  und  periphere  Ende  unterbunden  und  aneurys- 
matische  Sack  exstirpirt  wird. 

Complicationen  der  Aneurysmen. 

Platzen  der  Geschwulst  nach  aussen.  Vor  Allem 
suebt  man  Herr  der  Blutung  zu  werden,  u.  z.  durch  Digi- 
talcompression  oberhalb,  oder  durch  die  Ligatur,  der  man 
dann  dir  ExBtirpation  nach  Antyllus  folgen  lässt. 

Platzen  dos  Aneurysma  unter  der  Haut,  kann  unter 
Umständen  die  Amputation  erheischen. 
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Entzündung-.  Sie  kann  wohl  zur  Heilung  des  Aneu- 
rysma^ führen,  muss  aber  nichtsdestoweniger  bekämpft 
werden,  da  die  Gefahr  des  Platzens  gross  ist.  In  leichte- 
ren Fällen  verordnet  man  Ruhe,  Eis,  in  schweren  Fällen 
wird  die  Operation  nothwendig. 

Durchbruch  eines  Aneurysma's  in  eine  Gelenkshöhle 
erfordert  die  Amputation. 

Aneurysma  traumaticum. 

Formen.  An.  träum,  spurium  diffusum,  sp.  circum- 
scriptum. 

Ursache  ist  eine  Verletzung  einer  Arterie,  bei  der 
ein  Bluterguss  in  das  umgebende  Gewebe  in  unbegrenzter 
Ausdehnung  stattfindet. 

Symptome.  Die  Anschwellung  entlang  des  Verlaufes 
der  Arterie  ist  diffus,  weich,  schmerzlos,  ohne  Färbung, 
schwach  oder  gar  nicht  pulsirend. 

Therapie.  Ist  die  verletzte  Arterie  klein,  oberfläch- 
lich, kann  die  Compression  ausreichen ;  liegt  sie  tief  und 
ist  grosser  Bluterguss  vorhanden,  so  muss  der  Hauptstamm 
unterbunden  werden.  Das  circumsripte,  falsche  Aneurysma 
entsteht  durch  kleine  Arteriewunden,  indem  sich  die 
äussere  Hautwunde  schliesst  und  darunter  noch  weiterer 
Bluterguss  stattfindet. 

Das  A.  sp.  circumscr.  ist  eine  anfangs  kleine,  später 
grössere,  circumscripte,  ziemlich  harte  Geschwulst,  welche 
dem  angebrachten  Drucke  nur  langsam  weicht  und  eine 
eigenthümliche,  schwirrende  Pulsation  fühlen  lässt  (War- 
na t  zj. 

Therapie  bestellt  in  der  Ligatur  nach  Auel. 

Varix  aneurysmaticus, 

entsteht,  wenn  bei  einer  Verletzung  Arterie  und  Vene  mit 
einander  communiciren. 

Ursache  ist  selten  eine  Quetschung  oder  Schuss- 
wunde, meist  ein  unglücklicher  Aderlass  in  der  Armbeuge. 

Symptome.  Die  Anschwellung  entwickelt  sich  sehr 
langsam,  sie  ist  circumscript,  länglich  oval,  von  der  Grösse 
einer  grossen  Kastanie  bis  Faust.  Sie  ist  bläulich  gefärbt, 
an  einer  Stelle  eine  Narbe  zeigend.  Sie  zeigt  eine  zitternde 
Bewegung,  die  sowie  die  Pulsation  durch  Druck  ober- 
halb des  Aneurysma's  zum  Schwinden  gebracht  wird. 

Therapie.  A.  Cooper  hat  mit  Erfolg  die  Compres- 
Sion  angewendet.  Oft  wird  das  Verfahren  nach  AntylluB, 
zuweilen  sogar  die  Amputation  nothwendig. 
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Aneurysma  varicosum. 

bildet  sich,  wenn  Arterie  und  Yene  mit  einem  Aneurysma- 
sacke  communiciren.  Dabei  entsteht  gewöhnlich  eine  Aus- 
dehnung der  Venen  und  ein  Schwirren,  zuweilen  auch  Pul- 
sation derselben  (Billroth).  Die  Behandlung  besteht  in 
der  Exstirpation  des  aneurysmatischen  Sackes. 

Aneurysma  cirsoideum. 

,  Es  ist  ein  Convolut  von  erweiterten  und  verlängerten 
Arterien"  (Billroth). 

Ursache  ist  wahrscheinlich  eine  Paralyse  der  Arterie- 
wandlungen. 

Symptome.  Die  Geschwulst  zeigt  anfänglich  ein 
undeutliches  Zittern,  welches  nach  und  nach  in  Pulsation 
übergeht,  später  entstehen  weiche,  fluctuirende,  bläuliche 
Wülstp.  Das  Aneurysma  ist  nicht  schmerzhaft,  bei  Druck 
nicht  verschwindend. 

Therapie.  C.  v.  Graefe  machte  mit  Erfolg  einen 
Einschnitt  in  die  Geschwulst,  drückte  sodann  einen  grossen 
Schwamm  an,  zwischen  die  Wundränder  legte  er  weichen 
Feuerschwamm,  bedeckte  das  ganze  mit  einem  grossen 
Waschschwamm  und  befestigte  diese  mit  kreuzweisen  Heft- 
pflasterstreifen und  Zirkelbinde.  —  Bei  kleinen  Geschwül- 
sten wurde  die  Exstirpation  ausgeführt.  —  Billroth  wen- 
det häufig  die  Galvanopunctur  an. 

Verletzungen  des  Schädels. 

Formen  und  Ursachen.  Diese  können  mannigfa- 
cher Natur  sein  und  es  werden  die  Verletzungen  demge- 
mäss  bald  als  Schnitt-,  Stich-,  Hieb-,  gequetschte  V>  unden 
oder  Contusionen  der  äusseren  Weiehtheile,  bald  als  t  rac- 
turen  der  Knochen,  bald  als  complicirte  Verletzung  der  in 
der  Schädelhöhle  gelegenen  Gefässe  und  Nerven,  der  Hirn- 
häute oder  selbst  des  Gehirns  figuriren.  Instrumente  der 
verschiedensten  Art,  Stoss,  Schlag,  Fall,  Geschosse  etc. 
können  Verletzungen  der  leichtesten  und  auch  schwersten 

Art  bedingen.  ... 

Symptome.  Verletzungen  der  äusseren  V\  eiclitneiie 
am  Schädel,  die  oberflächlich  gelegen  sind,  unterscheiden 
sich  nicht  von  den  an  anderen  Körperstellen  beobachte  tcn. 
Anders  verhält  es  sich  jedoch,  wenn  auon  der  Knochen 
verletzt  wurde,  oder  das  Gehirn  in  seiner  Totalität  oder 
an  der  Stelle  der  Läsion  Schaden  genommen. 

Dio  Gehirnerschütterung  (Commotio  eere- 
bri)   ist  durch  Stoss  oder  Schlag  stumpfer  Korper,  oner 
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durch  Sturz  bedingt.  „Die  Erscheinungen  der  Commotio 
cerebri  stehen  in  geradein  Verhältnisse  einerseits  zu  der 
Gewalt  des  verletzenden  Körpers,  anderseits  zu  der  Wider- 
standsfähigkeit des  Schädels,  so  dass  bei  gleicher  Kraft 
des  verwundenden  Körpers  die  geringere  Commotion  sich 
dann  finden  wird,  wenn  die  Widerstandsfähigkeit  des  Schä- 
dels geringer  war"  (ß  ar  d  e  1  e  b  e  n).  Sie  führt  entweder 
unmittelbar  den  Tod  oder  Betäubung,  Bewusstlosigkeit, 
Schwinden  des  Gehörs  und  Gesichtes,  endlich  Erbrechen 
nach  sich  und  es  deutet  das  letztgenannte  Symptom,  be- 
sonders, wenn  es  wiederholt  auftritt,  auf  Schwere  des  Falles. 
Die  genannten  Erscheinungen  treten  rasch  auf  und  gehen 
■entweder  ebenso  rasch  zurück,  oder  sie  steigern  sich  noch : 
nebst  blasser  und  kühler  Haut,  verlangsamter  Respiration, 
heftigen  Kopfschmerzen,  OhrensauseD,  Schläfrigkeit,  Er- 
schlaffung der  Muskeln  etc.  Besonders  beachtenswerth  ist 
der  ü  heraus  retar  dirte,  imUebrigen  regelniäs- 
si  ge  Puls  (bis  40  Schläge  per  Minute),  der  sich  oft  durch 
mehrere  Wochen  erhält.  —  „Der  Gesammteindruck  der  be- 
stehenden Krankheitssymptome  ist  derjenige  eines  ruhio-en 
Schlafes  oder  der  eines  Scheintodes." 

Die  Contusion  (Blutbeule)  entsteht  bei  Austritt  des 
Blutes  ins  subcutane  oder  subaponeurotische  Bindegewebe, 
•oder  bei  dessen  Erguss  zwischen  Pericranium  und  Knochen'. 
Die  Geschwülste  sind  bald  flach  und  diffus,  bald  deutlich 
umschrieben  und  nuctuirend.  Zumeist  erfolgt  Resorption, 
seltener  Phlegmone  und  Abscedirung. 

Die  Knochen-  W  u  n  d  e  n  am  Schädel  sind  entweder 
subcutane  oder  offene.  Letztere  werden  in  Bezug  auf  ihre 
Tiefe  und  Ausbreitung  mittelst  Sonde  untersucht  und  ist 
es  nach  Albert  diagnostisch  beachtenswerth,  dass  man  bei 
einer  längeren  Hiebwunde  auch  vermuthen  kann,  dass  die 
Wunde  in  der  Mitte  der  Knochen  penetrire,  ferner  dass  beim 
Niehtklaffen  der  Wundränder  einer  Schnittwunde  der  wei- 
chen Schädeldecken  die  Verletzung  nur  eine  oberflächliche 
sei.  Prognostisch  jedoch  ist  die  Gefährlichkeit  der  Ver- 
letzungen am  Schädel  stets  im  Auge  zu  behalten,  da  oft 
geringe  Läsionen  nach  Wochen  erst  unter  Erscheinungen 
von  Meningitis  oder  Hirnerweichung  den  Tod  herbeiführten. 

Ein  Schädelbruch  giebt  sich  dadurch  zu  erken- 
nen, dass  an  der  Stelle  der  Verletzung  oder  an  der  dieser 
entgegengesetzten  (Contre-coup)  mein-  minder  heftiger 
Schmerz  vorhanden  ist,  dass  bald  Depressions-Erscheinun- 
gen von  Seiten  dos  Gehirns  auftreten,  dass  die  Sonde 
eine  Knochenspalte  oder  einen  durch  einen  eingedrunge- 
nen Fremdkörper  erzeugter  ('anal  paBsirt,  dass  die  Hirn- 
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raass  selbst  sichtbar  wird  etc.  Ein  Bruch  der  Schädelbasis 
wird  durch  den  reichlichen  Abgang  von  Blut  oder  Ce  r  <■- 
br  o  sp  in  al-Flüssigk  ei  t  aus  dem  äusseren  Gehörgange 
oder  aus  der  Nasen-  und  Mundhölile,  durch  plötzlich  auf- 
tretende Sugillationen  an  der  Conjunctiva  bulbi,  am  harten 
Gaumen,  am  proc.  mastoideus,  durch  eine  sofort  nach  dem 
Unfälle  beobachtete  Lähmung,  namentlich  der  an  der  Ba- 
sis verlaufenden  Nerven  (Facialis,  Abducens,  Oculimoto- 
rius  etc.)  diagnosticirt  werden  können.  Der  Abfluss  der 
eiweissarmen,  aber  viel  Chlornatrium  enthaltenden  Cerebro- 
spinal-Flüssigkeit  aus  dem  Ohre,  der  oft  tagelang  und  in 
bedeutender  Quantität  stattfindet,  sichert  die  Richtigkeit 
einer  Striefen  Diagnose  einer  Fractur  des  Felsenbeins  und 
zwingt  den  Arzt,  die  traurigste  Prognose  auszusprechen. 

Eine  Fractur  des  Schädeldaches  mit  Depression  des 
Knochens  zeigt  bald  die  charakteristischen  Erscheinungen 
des  Gehirndruckes,  als:  einen  Tag  oder  "Wochen  lang  an- 
haltenden Sopor,  allgemeine  oder  partielle  Lähmungen 
(Hemiplegie),  —  doch  können  diese  Erscheinungen  auch  durch 
eine  Blutung  innerhalb  des  Schädels  (Zerreissung  der  Art. 
meningea  oder  eines  Sinus)  bedingt  sein  und  muss  deshalb 
die  manuelle  Untersuchung  in  solchen  Fällen  eine  minutiöse 
sein  und  eventuell  der  sonstige  Verlauf  abgewarter  werden. 
Die  Lähmung  selbst  wird  uns  uicht  immer  einen  Fingerzeig 
geben,  die  betroffene  Localität  im  Gehirn  zu  eruiren,  d.  hj 
durch  sie  die  Art  und  Ausbreitung  des  Processes  innerhalb 
des  Schädels  zu  bestimmen. 

Die  Gehirnquetschung  (Contusio  cerebri) 
tritt  Anfangs  unter  den  Erscheinungen  der  Hirn-Erschütterung 
auf,  zu  denen  sich  bald  Keizungserscheinungen  (tonische  und 
klonische  Krämpfe,  Hyperästhesien,  Unruhe  etc.).  spater 
anhaltende  Bewusstlosigkeit,  Lähmung  der  Sphincteren,  kurz 
die  Symptome  der  Encephalitis  mit  ihren  Ausgangen  lunj 
zugesellen.  Selten  wird  auch  hier  Heilung  beobachtet. 

Die  "Wunden  des  Gehirns  sind  bald  Hieb-  oder 
Stich-,  bald  gequetschte  "Wunden,  welch1  letztere  durch  ein- 
gedrungene Instrumente,  Geschosse,  Knochensplitter  et« 
hervorgerufen  werden.  Die  Länge  und  Richtung  des  "\\  um  - 
canals,  die  Art  des  Instrumentes,  das  Abgehen  von  als 
Hirnmasse  zu  erkennenden  Theilchen,  die  bal.l  von  beiton 
des  Gehirns  auftretenden  Symptome  (siehe  Hirnentzündungl 
Absf,ess)  etc.  lassen  eine  Verletzung  des  Gehirns  zieml  cj 
leicht  erkennen.  Eine  Untersuchung  mit  der  Sonde  bei.  <i. 
Sicherung  der  Diagnose  ist  zumeist  unzulässig,  da  das  in 
strument  selbst  bei  vorsichtigster  Führung  Schaden  verj 
lachen  kann.  Die  Prognose  ist  zumeist  höchst  ungüns™ 
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Der  Hirn  vor  fall  (Prolapsus  cerebri)  entsteht 
bald  unmittelbar,  bald  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung-. 
Die  Erscheinungen  sind  zumeist  die  der  Encephalitis,  in 
seltenen  Fällen  tritt  auch  Heilung  ein. 

Der  H i r n d r u c k  (Compressio  cerebri),  durch  das 
Eindringen  eines  Fremdkörpers,  durch  Knochensplitter, 
durch  ein  Blutextravasat,  exsudirte  Flüssigkeit  etc.  bedingt, 
zeigt  als  hervorstehendstes  Symptom  die  je  nach  der  be- 
dingenden Ursache  früher  oder  später  auftretenden  Läh- 
mungen, denen  sich  bald  Bewusstlosigkeit,  stertoröses  Athmen, 
Convulsionen  etc.  beigesellen.  „Der  Verwundete  ist  betäubt 
und  schwerfällig,  so  dass  seine  willkürlichen  Bewegungen 
langsam  und  wie  die  eines  Faulen .  erscheinen ;  die  Sinne 
sind  stumpf,  der  Kopf  wird  schwer,  der  Kranke  klagt  über 
Wirrsein  in  demselben  und  fährt  oft  mit  der  Hand  dahin. 
Erwacht  er  aus  der  Betäubung,  so  hat  er  Schwindel,  die 
Betäubung  steigt  bald  wieder,  die  Respiration  wird  röchelnd, 
Delirium  tritt  auf1'  (B  ar  de  leb  e  n).  Der  Ausgang  ist  ver- 
schieden und  fällt  mit  dem  der  einzelnen  Folgekrankheiten 
zusammen. 

Therapie.  Bei  allen  Verletzungen  des  Schädels  ist 
wegen  der  im  Allgemeinen  ungünstigen  Prognose  der  Kranke 
sofort  zu  isoliren,  im  verdunkelten  Zimmer  zu  Bette  zu 
bringen  und  ein  antiphlogistisches  und  derivirendes  Heil- 
verfahren einzuleiten.  Auf  den  Kopf  ist  ein  Eisbeutel  zu 
appliciren,  in  selteneren,  hiezu  besonders  geeigneten  Fällen 
ist  eine  allgemeine  Blutentziehung  vorzunehmen  oder  auf 
Nacken  und  Waden  Sinapismen  aufzulegen;  die  Darmthätig- 
keit  wird  durch  kräftige  Abführmittel  erhöht,  der  Kräfte- 
verfall frühzeitig  durch  Stimulantia  aufgehalten. 

Bei  Lappenwunden  am  Schädel  wird  nach  Stillung 
der  Blutung  und  Abrasirung  der  Haare  eine  genügende 
Anzahl  von  Nähten  angelegt  oder  die  Ränder  durch  Heft- 
pflasterstreifen, Binden  etc.  einander  genähert  und  nieder- 
gedrückt. Die  weitere  Behandlung  die  jeder  anderen  Wunde. 
Bei  Stichwunden  empfiehlt  es  sich  häufig,  den  Stiek- 
canal  gänzlich  zu  spalten,  um  Eitersenkungen  vorzubeugen 
und  um  die  Wunde  gehörig  reinigen  zu  können.  Quetsch- 
wunden, dir;  eine  schlechtere  Prognose  geben,  da  öfters 
auch  das  Periost  mitgerissen  wurde,  müssen  sorgfältigst 
behandelt  werden;  am  besten  eignet  sich  hierein  Occlusiv- 
Verband.  Gegen  Contusion  wendet  man  ein  antiphlogi- 
stisches Heilverfahren  an,  lässt  einen  Eisbeutel  appliciren 
(nicht  unmittelbar  auf  die  Haut,  sondern  auf  dicke  Com- 
pressen  gelegt)  und  comprimirt  die  Geschwulst  leicht  durch 
feuchte  Binden.  Später  empfehlen  sich  aromatische  Wässer. 
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Jodtinctur  etc.   Zeigen  sich  trotzdem  an  der  Geschwulst 
und  seiner  Umgebung  Entzündungs-Symptonic.  so  warn-  nun, 
nicht  zu  lange  und  eröffne  die  Geschwulst  in  ausgiebiger 
AVeise,  oder  versuche  es  —  wenn  es  der  Fall  noch  zulässt  — 
die  Aspiration  des  Blutes  ohne  Zutritt  von  Luit  vorzu- 
nehmen. Ist  der  Knochen  selbst   verletzt,  so  wird  man, 
indem  wir  von  Fissuren  absehen,  etwaige  Knochensplitter 
oder  selbst  grössere,  gänzlich  ausser  Verbindung  stehende 
Knochenstückchen,  sorgfältigst  entfernen,  eine  Vereinigung 
nicht  vornehmen  und  die  Wunde  sonst  als  offene  mittelst 
antiseptischer  Wässer  behandeln.   Sollte  sich  ein  Fremd- 
körper (Degenklinge,  Kugelstück)  in  den  Knochen  selbst 
eingekeilt  haben  und-  ist  dessen  Entfernung  in  anderer 
Weise  nicht  möglich,  so  wird  man  eventuell  zumTrepan 
schreiten  und  den  Fremdkörper  sammt  dem  ausgesägten 
Knochenstücke  entfernen  müssen.  In  gleicher  Weise  wird 
man  den  Trepan  in  Gebrauch   ziehen,  wenn  ein  Knochen- 
bruch  mit  einem  in  anderer,  ungefährlicher  Weise  nicht  zu 
hebenden  Eindrucke  verbunden  ist,  zumeist  ehe  sich  noch 
Druckerscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  zeigen.  Spitze 
Knochenstücke,  die  bis  zur  bedeutenden  Tiefe  eingedrückt 
sind,  oder  eine  ausgedehnte  Splitterung  der  Glastafel,  voi 
der  man  sich  durch  Sondiren  überzeugt  hat,  können  nach 
Bardeleben  ebenfalls  die  Trepanation  bedingen.  Prophy- 
laktisch die  Trepanation  vorzunehmen,  ist  hier  (sowie  ander- 
wärts)   zu    verwerfen.    Verletzungen    des  Gehirns 
selbst,  mit  oder  ohne  Vorfall  von  Hirnmasse,  werden  unter 
Beachtung  der  besonderen  Gefährlichkeit  derselben  nach 
den  allgemeinen  Regeln  der  Wundbehandlung  und  unter 
besonderer    Berücksichtigung    der    vom    Gehirne  selbst 
drohenden  Symptome  nach  den  in  früheren  Kapiteln  ge- 
gebenen Vorschriften  behandelt. 

Ist  äusserlich  am  Schädel  keine  Verletzung  vorhanden 
und  treten  die  Erscheinungen  der  G  c  h  i  r  n  e  r  s  c  Ii  ü  1 1  e  r  u  n  g 
hervor,  so  wird  man  je  nach  den  Stadien  derselben  bald 
ein  leicht  excitirendes,  bald  ein  antiphlogistisches  und  ab- 
leitend wirkendes  Verfahren  einschlagen.  Frottireil  der 
Haut,  stark  riechende  Stoffe  (Ammoniakgeist,  Essigather), 
Essigklvstiere,  Bespritzungen  etc.  erwecken  den  Ohnmäch- 
tigen, dessen  Respiration  erforderlichen  Falls  künstich  tort- 
geführt werden  muss.  Bei  Buhe,  Eisumschlägen,  schmaler 
Diät  etc.  geht  der  Patient  entweder  seiner  Genesung  ein, 
oder  es  zeigen  Bich  Symptome  der  Encephalitis,  welche 
die  entsprechende  Behandlung  erfordert. 
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Hirnbruch,  Hernia  cerebri,  Encephalocele. 

Ursachen.  Der  Hirnbruch  kommt  entweder  ange- 
boren (E.  congenita)  und  dann  zumeist  in  den  Nähten  oder 
Fontanellen,  oder  durch  Traumen,  Nekrose,  Caries  etc. 
bedingt,  erworben  vor. 

Symptome.  Von  verschiedener  Grösse  (Nuss  —  Hüh- 
ner-Ei und  darüber)  ist„die  Geschwulst  rund,  glatt,  gleich- 
förmig, umschrieben,  .  oft  an  der  Basis  eingeschnürt,  ge- 
wöhnlich ohne  Veränderung  der  Farbe  der  bekleidenden 
Haut,  gar  nicht,  oder  doch  nur  wenig  schmerzhaft,  von 
Pulsationen  bewegt,  welche  dem  Radialpulse  isochronisch 
sind ;  sie  wird  gehoben  und  vergrössert  durch  eine  starke 
Exspiration,  durch  Schreien,  Husten  oder  Niesen.  Druck 
auf  die  Geschwulst  ruft  die  Erscheinungen  des  Hirndruckes 
hervor,  wie  z.  B.  Verlust  der  Geisteskräfte,  Bewusstlosig- 
keit,  momentane  Lähmug  verschiedener  Theile  des  Kör- 
pers u.  s.  w."  (Bardeleben).  Sie  ist  zumeist  durchsich- 
tig, fluctuirend,  an  allen  Punkten  gleichmässig  weich,  lässt 
sich  bei  seitlichem  Drucke  comprimiren,  wobei  man  dann 
häufig  an  der  Basis  der  Geschwulst  einen  knöchernen  Rand 
tasten  kann.  Dermoidcysten,  die  ebenfalls  angeboren,  in 
der  Nähe  der  Fontanellen  und  mit  dem  Periost  unverschieb- 
bar verwachsen  sein  können,  bilden  nach  Albert  eine 
flache  Grube  in  den  Knochen  und  es  sind  in  der  Tliat  bei 
dem  nicht  so  seltenen  Fehlen  der  Pulsation  und  der  Com- 
pressionserscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns,  mit  diesen 
sowie  mit  einfachen  Balgschwülsten  in  dem  Umkreise 
der  Orbita,  am  Nasenrücken,  Hinterhaupte,  sowie  mit 
Cephalaematomen  zahlreiche  Verwechslungen  vorgekom- 
men, die  bei  ausgeführten  Operationen  (Unterbindung,  Ab- 
{  tragung,  Spaltung)  zum  Tode  des  Patienten  führten.  — 
Die  Prognose  ist  stets  eine  dubiose  da  es  durch  Druck, 
Traumen  etc.  sehr  leicht  zur  Entzündung  mit  tödtlich 
ablaufender  Meningitis,  Encephalitis  kommen  kann. 

Therapie.  Die  Geschwulst  ist  durch  einen  passen- 
den Verband  vor  der  letzterwähnten  Beleidigung'  zu  be- 
wahren  und  jedes  operative  Einschreiten  zu  unterlassen. 
In  selteneren  Fällen  (einfache  Meningocele  und  in  den  mit 
Hydroeephalus  combinirten)  hat  eine  vorsichtig  ausgeführte 
Punction  und   nachfolgende  Compression  Heilung  erwirkt. 

Caries  und  Nekrose  des  Schädels. 

Traumen  aller  Art,  sowie  constitutionellu  Erkrankun- 
gen, insbesondere  die  Syphilis,    bedingen  Caries    oder  Ne- 
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krose  der  Schädelknochen,  die  hald  eine  äussere,  bald  eine 
innere,  oder  eine  totale  sein  kann.  Elftere  ist  durch  eine 
sich  zumeist  unter  entzündlichen  Erscheinungen  bildende 
Geschwulst,  die  endlich  aufbricht,  Eiter  entleert  und 
ein  zackiges  Geschwüre  sehen  lässt,  an  dem  man  bei 
Sondirung  den  oariösen  oder  nekrotischen  Knochen  fühlt, 
leicht  kenntlich.  Geht  die  Nekrose,  wie  in  seltenen  Fällen, 
von  der  inneren  Tafel  aus,  so  werden  Reizungserschei- 
nungen von  Seite  des  Gehirns  auftreten,  die  kaum  jemals  eine 
sichere  Diagnose  und  den  hier  indicirten  operativen  Ein- 
griff _  die  Trepanation  —  gestatten.  Ein  Umstand  wäre 
zu  berücksichtigen,  dass  nämlich  die  Geschwulst,  die  unter 
Cerebral-Symptomen  entstanden,  beim  Drucke  durch  Com- 
pression  auf  Gehirn  die  Zufälle  vermehrt,  event.  sie  her- 
vorruft. —  Die  Behandlung  ist  die  sonst  übliche,  doch  ist 
die  Nähe  der  Hirnhäute  und  des  Hirns  prognostisch  zu 
berücksichtigen. 

Cephalaematoma,  Kopfblutgeschwulst  der 
Neugebornen. 

Formen.  Man  unterscheidet  die  Cephalaematome  unter 
der  Galea  aponeurotica,  unter  dem  Pericranium  und  unter 

der  Cutis.  „    .  . 

Symptome.  Geschwülste,  mehr  minder  gut  nuctui- 
rend,  zuweilen  sogar  pulsirend,  zumeist  mit  einem  schar- 
fem Rande  versehen,  der  niemals  eine  Naht  überschreitet 
(Ausnahme  bei  den  unter  der  Galea  sitzenden^.  Findet  die 
Resorption  des  ergossenen  Blutes  statt,  so  fühlt  man  emen 
harten  Wall,  einen  vorspringenden  Knochenrand  (am  besten, 
wenn  das  Blut  unter  das  Pericranium  ergossen  wurde); 
bei  angebrachtem  Drucke  treten  keine  Gelurnsymptome 
hervor.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gunstig. 

Therapie.  Das  Anwachsen  der  im  Entstellen  be- 
griffenen Geschwulst  kann  man  versuchen,  durch  kalte 
ITeberschläge  zu  hindern,  im  Uebrigen  aber  enthalte  man 
sich  eines  jeden  Eingriffs,  indem  «fahniugs send iss  d  e 
rein  exspeetative  Methode  noch  die  besten  Resultat, 
liefert.  Findet  man  jedoch  die  Spaltung  der  Geschwuhrt 
[ndicirt  (wie  bei  subperiostal  gelegenen)  so  nehme  man 
diese  vor  und  leite  dann  irgend  eine  ant.septische  ^  und- 
behandlung  ein. 

Geschwülste  am  Schädel. 

Bard.eleben  theilt  behufs  ]D1«M^J>^W  ^ 
Geschwülste  ein  in  solche,   die  innerhalb,    und  solche,  d.c 
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ausserhalb  des  Schädels  ihren  Ursprung  nehmen.  Erstere 
sind  bald  angeboren —  1.  E  n  c  e  p  ha  lo  c  el  e  (teigig  oder 
prall  fluctuirencl,  mehr  oder  weniger  gestielt),  2.  Hydro- 
cephalus  (durchscheinend,  nicht  gestielt,  schwach  ge- 
gewölbt) —  bald  erworben  —  3.  Fungus  durae  m  a- 
tris  (Crepitation  wie  Pergament-Knattern,  höckrig,  meist 
bedeutende  Cerebralsymptome  und  Schmerzen,  zumal  beim 
Drucke),  -A.  Aneursysma  Art.  Meiling,  med.  (Pulsa- 
tion, verschwindet  bei  Compression  der  entsprechenden  Ca- 
rotis, sonst  hört  man  ein  sausendes  Geräusch  in  der  Ge- 
schwulst). —  Alle  diese  Geschwülste  sind  „reponirbar,  pul- 
sirend,  durch  angestrengte  Exspiration  (Husten,  Schreien) 
erhoben ;  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  entstehen  Er- 
scheinungen von  Hirndruck;  es  existirt  eine  Oeffnung  am 
Schädel.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig."  — 
Die  äusserlich  am  Schädel  festsitzenden  sind  nach  B.  nicht 
reponirbar.  Druck  erregt  keine  Cerebralsymptome,  es  ist 
keine  Oeffnung  vorhanden,  ihre  Prognose  ist  mehr  oder 
weniger  günstig.  Beweglich  sind:  5.  Das  Aneurysma 
oder  die  Teleangiektasie,  auch  Varix  (pulsirend 
oder  von  rother  oder  rothbrauner  Haut  bedeckt),  und  G.  die 
Balgeschwulst,  Atherom  (teigig  oder  elastisch,  ohne 
Pulsation,  ohne  Färbung  der  Haut);  unbeweglich:  7.  die 
Exostosis  (scharf begrenzt,  beinhart),  8.  die  Caries  und 
Nekrosis  [vor  dem  Aufbruch]  (diffus,  oder  doch  nicht 
scharf  begrenzt,  teigig),  9.  das  Cephalaematom  (mit 
knochenartigem  Rande,  gleich  nach  der  Geburt  vorhanden), 
10.  die  Contusion,  Blutbeule  (mit  hartem  Rande  und 
leicht  eindrückbarem  Centrum,  unmittelbar  nach  einem 
Schlage  oder  Stosse  entstanden),  endlich  11.  der  Ahse  es  s 
(Fluctuation,  nachdem  Entzünduugserscheinungen  voraus- 
gegangen sind). 

Bezüglich  des  Fungus  durae  matris  ist  zu  erwähnen, 
dass  dessen  Diagnose  erst  zu  machen  ist,  wenn  es  bereits 
das  Schädelgewölbe  durchbrochen  hat;  jedweder  Operirte 
ist  an  Recidive  oder  rascher  am  Encephalitis  bisher  zu 
Grunde  gegangen.  Das  Atherom  wird  gespalten  und  der 
Sack  entfernt;  die  Heilung  der  ausserhalb  des  Schädels 
befindlichen  Angiome  oder  eines  Aneurysma  kann  durch 
passend  angebrachten  Druck,  durch  Caustica,  Elektropunc- 
tur  etc.  in  vorsichtiger  Weise  versucht  werden. 

Polypen  der  Nase.  . 

Formen.  Man  unterscheidet  den  Schleimpolypen  von 
dem  sogenannten  fibrösen,  sacromatösen  Polypen. 
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Symptome.  Die  Kranken  klagen  zumeist  über  Un- 
durchgängigkeit  einer  oder  beider  Nasenhöhlen,  die  sie 
zwingt,  mit  offenem  Munde  zu  athmen ;  zuweilen  ist  ein 
stetiger  katarrhalischer  Ausfluss,  sowie  eine  sich  häufiger 
einstellende  Blutung  aus  der  Nase  dem  Kranken  überaus 
lästig.  Die  Stimme  pflegt  meist  verändert  zu  sein.  Beim  Em- 
pordrängen  der  Nasenspitze,  während  der  Kranke  den  Kopf 
hintenüber  neigt,  zuweilen  auch  ohne  weitere  Procedur 
sieht  man  das  halbkugelförmige  Ende  des  Polypen,  manch- 
mal wird  dieses  erst  durch  Schnauben  vor-,  respective 
herabgedrängt.  Geht  das  Wachsthum  der  Polypen  unbe- 
hindert vor  sich,  so  dringen  sie  aus  den  Nasenlöchern 
heraus,  häufiger  aus  den  Choanen  in  den  Schlund  hinein 
(Nasenrachen-Polypen),  drängen  dort  das  Yelum  palati 
mollis  nach  vor-  und  abwärts,  verstopfen  die  Oeffnung  der 
Eustachischen  Ohrtrompete  (gehwerhörigkeit,  Sausen),  brin- 
gen die  Nasenknochen  und  Knorpel  zum  Schwunde  oder 
zur  Yereiterung,  verursachen  durch  Compression  des  Thränen- 
nasenganges  Thränenträufeln  und  können  —  in  seltenen 
Fällen  —  sogar  in  die  benachbarten  Höhlen  (Sinus  maxil- 
laris,  frontalis)  hineinwuchern.  Sie  kommen  meist  in  der 
Mehrzahl  vor  und  recidiviren  häufig. 

Therapie.  Den  äusseren  Nasenöffnungen  nahe  oder 
an  den  Choanen  freistehende  Polypen  können  durch  Ligatur 
oder  durch  Scheere  entfernt  werden.  Die  sonstwie  in  di  r 
Nasenhöhle  aufsitzenden,  werden  mit  der  sogenannten 
Polypenzange  (einer  geraden,  scharf  gekerbten  Korn- 
zange) gefasst  und  unter  drehenden  Bewegungen  vor  ihrem 
Anheftungspunkte  abgerissen.  Es  empfiehlt  sich,  den  Polypen 
an  der  Wurzel  zu  fassen  und  bei  frühzeitigem  Abgleiten, 
sowie  beim  Vorhandensein  mehrerer  Polypen  die  Operation 
sofort  wieder  aufzunehmen  und  in  einer  Sitzung  zu  beenden. 
Grosse  Nasenpolypen  werden  zuweilen  auch  in  den  Pharynx 
geschoben  und  von  da  mittelst  Ligatur  oder  galvano- 
kaustischer Schlinge  entfernt.  Die  nachfolgende  Blutung 
wird  durch  kaltes  Wasser  gestillt,  selten  ist  die  einfache 
oder  doppelte  Tamponade  der  Nase  (siehe  Epistaxis 
pag.  Gl)  nothwendig. 

Hasenscharte.  —  Labium  leporinum. 

Formen.  Man  unterscheidet  die  einfache  und  dop- 
pelte und  die  mit  Wolfsrachen  (Fauces  lupinae,  bei  Spal- 
tung des  harten  Gaumens)  complicir te. 

Ursachen.  Dio  Hasenscharte,  die  Spaltung  der  Ober- 
lippe vor  dem  Eckzahne,    ist  stets  angeboren   und  deren 
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Entstellen  in  der  Entwicklungsgeschichte  des  Oberkiefers 
wohl  begründet. 

Symptome.  Die  Spalte  kann  sich  bis  in  das  betref- 
fende Nasenloch  hinaufziehen,  die  Difformität  tritt  beson- 
ders in  Erscheinung,  wenn  die  Muskeln  um  den  Mund  sich 
contrahiren.  .,Bei  der  doppelten  Hasenscharte  wird  dadurch 
die  ganze  Nase  platt  und  bre't,  zuweilen  in  dem  Grade, 
dass  die  Nasenflügel  gar  nicht  bestimmt  abgegrenzt  sindu 
(B  a  r  d  e  1  e  b  e  n). 

Therapie.  Diese  kann  nur  eine  operative  sein  Dum- 
reicher  räth  nun,  nicht  sofort  zu  operiren,  sondern  abzu- 
warten, bis  man  sich  von  dem  Gedeihen  des  Kindes  über- 
zeugt hat.  Ein  Schaden  erwächst  dadurch  nicht,  da  das 
Sauggeschiift  durch  die  Hasenscharte  nicht  im  Geringsten 
beeinträchtigt  wird,  und  da  anderseits  die  sonst  gesetzte 
Narbe  unnachgiebig  ist,  wodurch  es  bei  einem  früh  operirten 
Falle  sogar  zu  Einziehungen  an  der  Oberlippe  kommt,  die 
eine  Nachoperation  erfordern.  Andererseits  hat  man  jedoch  bei 
mit  "Wolfsrachen  complicirten  Hasenscharten  durch  frühes 
Operiren  eine  Vereinigung  oder  Verengerung  der  Spalte  im 
harten  Gaumen  erzielt.  Die  Operation  besteht  in  blutiger 
Anfrischung  der  Ränder  und  Vereinigung  derselben  durch 
Nähte. 

Krebs  der  Lippen. 

Bei  älteren  Individuen  entwickelt  sich  auf  der  Basis 
einer  Warze  oder  Pustel  oder  infiltrirt  als  Knötchen,  häu- 
figer an  der  Unterlippe,  das  Epithelial-Carcinom,  wächst 
anfangs  langsam,  später  —  besonders  als  Krebsgeschwür  — 
überaus  rasch,  auf  die  benachbarten  Schleimhäute  über- 
greifend. Schwellung  der  Submaxillardrüsen  tritt  bald  ein, 
Recidive  wird  selbst  nach  umgreifender  Operation  häufig 
beobachtet.  Diese  besteht  in  Excision  der  erkrankten  Theilo 
und  wird  bald  ein  dreieckig-keilförmiges,  bald  ein  rechts- 
seitiges Stück  entfernt.  Energische  und  besonders  früh- 
zeitige   Aetzungen    können    auch    Heilung  herbeiführen. 

Krankheiten    der  Zähne,   des  Zahnfleisches 

und  der  Kieferränder. 

Entzündung,  Caries,  Nekrose. 

Ursachen:  Die  häufigsten  Veranlassungen  der  Zahn- 
antzündung  sind:  Caries  der  Zahnkrone,  und  mechanische 
oder  chemische  Jnsultc  Ausserdem  nimmt  man  noch  als 
Ursache  eine  eigenthümliche  Disposition  an.  Für  die  Zahn- 
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fäule  (Caries  dentium)  nimmt  man  folgende  ätiolo- 
gische Momente  an:  Verletzungen  des  Zahnes,  wie  Er- 
schütterungen, Zersprengen  des  Schmelzes  durch  schnellen 
"Wechsel  im  Genuss  heisser  und  kalter  Speisen  etc.  Ebenso 
können  Speisereste,  welche  zwischen  den  Zähnen  stecken 
bleiben  und  verfaulen,  sowie  der  sogenannte  Weinstein 
das  Entstehen  der  Zahnfäule  veranlassen.  Ausser  diesen 
äusseren  Veranlassungen  sind  noch  Scorbut,  Rha- 
chitis,  Scrophulosis,  Syphilis,  Mercurialintoxication,  sowie 
Schwangerschaft  und  jugendliches  Alter  als  innere  ur- 
sächliche Momente  aufzufassen.  Das  Auftreten  der  Zahn- 
fäule wird  von  denjenigen  Allgemeinleiden  am  meisten  be- 
günstiget, welche  mit  einer  Erkrankung  des  Zahnfleisches 
einhergehen.  Für  die  P  h  o  s  p  h  o  r  -  K  e  k  r  o  s  e  der  Kiefer- 
ränder kennt  man  als  Hauptursache  den  Aufenthalt  in 
einer  Luft,  welche  mit  phosphoriger  —  oder  mit  Phosphor- 
säure imprägnirt  ist.  Man  beobachtet  dieses  Leiden  zumeist 
bei  Arbeitern  in  Zündhölzchenfabriken.  Cariöse  Zähne 
scheinen  das  Auftreten  der  Phosphor-Eekrose  besonders  zu 
begünstigen. 

Symptome.  Die  Entzündung  kann  die  gefässreiche 
Zahnpulpe,  sowie  auch  das  Periost,  welches  von  der  inneren 
Wand  des  Alveolus' auf  die  Wurzeln  des  Zahnes  übergeht, 
befallen.  Die  Entzündung  der  Zahnpulpa,  sowie  die 
Entzündung  der  Z  a  h  n  w  u  r  z  e  1  n  äussert  sich  durch  inten- 
sive Schmerzen,  und  durch  grosse  Empfindlichkeit  des  be- 
treffenden Zahnes  gegen  Berührung  und  gegen  Temperatur- 
wechsel. Der  Kranke  hat,  wenn  die  Entzündung  an  den 
Zahnwurzeln  sitzt,  die  Empfindung,  als  wäre  der  betreffende 
Zahn  länger  geworden.  Nach  einiger  Zeit  entwickelt  sich 
eine  Anschwellung  des  Zahnfleisches  in  der  Umgebung  des 
kranken  Zahnes,  oft  auch  der  ganzen  Wange.  Es  kömmt 
in  der  Nähe  des  Zahnes  zur  Eiterung,  worauf  die  Schmerzen 
in  der  Regel  nachlassen.  Der  kranke  Zahn,  welcher  bia 
dahin  über  die  Nachbarzähne  etwas  hervorragte,  kann  in 
seine  alte  Stellung  zurückkehren,  und  wieder  fest  werden. 
Zuweilen  breitet  sich  die  Entzündung  auf  den  Alveolus  aus. 
Die  Zahnfäule  (Caries  dentium)  beginnt  zumeist  an 
der  Grenze  des  Schmelzes.  Es  entsteht  daselbst  ein  nn>>- 
färbiger,  allmälig  ins  Bräunliche  oder  Schwärzliche  über- 
gehender, sieh  rasch  vergrößernder  Punkt,  in  welchen  man 
mit  der  Sonde  leicht  eindringen  kann,  und  es  beginnt  von 
liier  aus,  die  bald  schnell,  bald  langsam  fortschreitende 
Z  e  r  b  r  ö  c  kein  n  g  oder  E  r  w  e  i  c  h  u  n  g  der  Zahnkrone  und 
ihres  Halses.  Wenn  die  Zerstörung  bis  in  die  N&he  der 
Pulpa  fortgeschritten  ist,  so  treten  immer  Schmerzen  von 
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verschiedener  Heftigkeit  auf,  welche  sich  bei  Temperatur- 
wechsel, und  bei  Erkältung  steigern.  Der  Schmerz  verbreitet 
sich  oft  über  die  betreffende  ganze  Gesichtshälfte.  Durch 
dir  Fäulnis»  der  zerfallenen  Zahnsubstanz  tritt  ein  wider- 
licher Geruch  aus  dem  Munde  auf.  Die  cariöse  Zerstörung 
beginnt  manchmal  an  der  Oberfläche,  manchmal  in  der  Tiefe 
des  Zahnes,  man  unterscheidet  demgemäss  eine  äussere  und 
eine  innere  Caries.  Je  nachdem  die  Zerstörung  mehr  durch 
Abbröckeln  oder  durch  Erweichung  vor  sich  geht,  spricht 
man  von  einer  Caries  sicca,  und  einer  Caries  humida  den- 
tium.  Zuweilen  entwickelt  sich  mit  dem  Auftreten  der 
Caries  zugleich,  manchmal  auch  später  eine  Periostitis 
des  Kieferrandes,  welche  mit  einer  beträchtlichen  An- 
schwellung des  Zahnfleisches  oder  der  ganzen  Wange  eiu- 
hergeht,  (Parulis),  und  gewöhnlich  in  Eiterung  übergeht. 
Es  kömmt  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  des  Zahn- 
fleisches zum  Durchbruche,  und  es  entleert  sich  aus  den 
Durchbruchsstellen  oft  hinge  Zeit  hindurch  dünner  Eiter 
(Z  ah  nge  schwür).  Wenn  der  Eiter  nicht  frühzeitig  ent- 
leert wird,  so  kann  es  zu  einer  oberflächlichen  Nekrose  des 
Kieferrandes  kommen.  Der  Eiter  kann,  sowie  am  Zahnfleische 
auch  am  Gaumen,  gegen  die  Kieferhöhle  hin,  an  der  Wange, 
oder  an  der  Basis  des  Unterkiefers  zum  Durchbruche  ge- 
langen. Man  gelangt  dann  durch  den  Eitergang  (Z a hü- 
llst el)  zu  einer  nekrotischen  Knochenstelle  resp.  zum  er- 
krankten Periost  des  Alveolarrandes. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Zahnentzündung  be- 
steht im  Wesentlichen  in  der  Application  einiger  Blutegel 
an  das  Zahnfleisch  in  der  Nähe  des  leidenden  Zahnes,  und 
in  dem  Fernhalten  äusserer  Schädlichkeiten.  Die  Behandlung 
der  Zahnearies  ist  entweder  eine  palliative,  indem  man  blos 
den  Zahnschmerz  zu  beseitigen  sucht,  oder  eine  vadicale, 
indem  man  die  cariösen  Theile  gänzlich  entfernt.  Ein  Haupt- 
mittel bei  Zahnschmerz  von  biosliegender  Pulpa  ist  die 
unten  angegebene  Pasta.  Yor  der  Application  muss  (he  cariöse 
Höhle  durch  Ausspritzen  mit  lauem  Wasser  von  Speise- 
resten gereinigt  werden.  Es  wird  sodann  in  die  vorher  aus- 
getrocknete Zahnhöhle,  eine  Spur  von  Pasta  auf  einem  Baum- 
&ollkügelchen  eingebracht.  Der  übrige  T heil  der  Höhle  wird 
Sodann  mit  einem  im  Mastixlösung  oder  in  Traumatiein  ein- 
getauchten Baumwollkügelchen  ganz  geschlossen.  Nach  2  + 
Stunden  wird  Alles  wieder  entfernt.  Das  Mittel  Wirkt  iti 
der  Weise,  dass  es  die  in  die  Zahnpulpa  eintretenden  Nerven- 
Bstchen  ganz  zerstört.  Bei  der  Application  muss  das  Deck- 
kittel ganz  leicht  angelegt  werden,  weil  durch  ein  zu  starkes 
Hineinpressen  des  Deckmittels  der  Zahnschmerz  ins  zum 
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Unerträglichen  g-esteigert  wird.  Bei  der  an  den  Zahnwurzeln 
sitzenden  Entzündung  wende  man  schmerzstillende  Decocte 
an.  Kann  man  aus  irgend  einem  Grunde  von  zerstörenden 
Mitteln  keinen  Gebrauch  machen,  so  bringe  man  in  die  Aus- 
höhlung des  Zahnes,  narkotische  oder  stark  reizende  Sub- 
stanzen ein,  eine  Opiumpille  oder  ein  mit  Opiumtinctur 
getränktes  Kügelchen  von  Watta,  oder  ätherische  Oole, 
Creosot  etc.  Die  Behandlung  der  Parulis  bestellt  in  einer 
kräftigen  Searification  des  Zahnfleisches  an  der  leidenden 
Stelle.  IstFluctuation  vorhanden,  so  muss  man  die  Geschwulst 
eröffnen,  und  den  Mund  fleissig  mit  lauwarmem  Wasser  aus- 
spülen las-sen.  Liegt  Caries  des  Zahnes  der  Parulis  zu  Grunde, 
so  muss  der  kranke  Zahn  extrahirt  werden.  Ebenso  ist  zur 
Beseitigung  einer  Zahnfistel  die  Entfernung  des  kranken 
Zahnes  nothwendig.  Die  Behandlung  der  Phosphor-Nekro-e 
besteht  in  sorgfältiger  Reinigung  des  Mundes  mit  einer 
schwachen  Lösung  von  kohlensaurem  Katron  oder  mit  blossem 
Wasser.  Die  entstehenden  Phlegmonen  müssen  frühzeitig 
incidirt  werden.  Sind  gelöste  Sequester  vorhanden,  so  muss 
man  dieselben  mit  den  Fingern  oder  mit  der  Eornzange 
entfernen.  Etwa  hervorragende  todte  Knochenstücke  kann 
man  vorsichtig  mit  einer  scharfen  Zange  abtragen.  In  pro- 
phylactischer  Beziehung  wird  in  den  betreffenden  Fabriken 
die  Verhütung  der  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  auf  die 
Zähne  dadurch  zu  bewerkstelligen  gesucht,  dass  die  Arbeiter 
Masken  und  nasse  Schwämme  vor  den  Mund  binden. 


Rp.  Arseniei  albi. 

Mur.  Morphii  ^  0-150. 
Creosoti  9  s.  cuf.  Pasta 
mollis. 


Rp.  Herb.  Malvae. 

Herbae  Hyoseyam. 

aa  20-00.  M.  div.  in  dos. 

aeq.  Nr.  3. 


Krankheiten  des  Oberkiefers  Hydrops  antri 
Highmori. 

Ursachen.  Die  Aetiologie  des  Hydrops  antri  fällt 
mit  der  der  Entzündung  zusammen,  da  es  ein  chronischer 
Entz  ündungsprozess  ist,  welcher  zu  der  unter  dem  Namen 
Hydrops  oder  Abscess  der  Highinorshöhle  bekannten  Er- 
krankung führt.  Es  kann  demnach  dieses  Leiden  durch 
einen  cariösen  Zahn  veranlasst  werden,  indem  sich  die  nm 
Periost  des  Alveolus  bestehende  Entzündung  weiter  auf- 
wärts fortsetzt,  oder  es  kann  das  Leiden  von  einer  Ent- 
zündung des  Zahnfleisches  und  des  äusseren  Periosts  (Paru- 
lis) seinen  Ausgang  nehmen.  Das  Leiden  kommt  vorzugs- 
weise bei  jugendlichen  Individuell  vor. 
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Symptome.  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
betreffenden  Wange,  Ausfluss  einer  übelriechenden  eiteri- 
gen Flüssigkeit  aus  der  Nasenhöhle,  insbesondere  wenn  sich 
der  Kranke  auf  die  entgegengesetzte  Seite  legt.  Der  Ausfluss 
pflegt  zeitweise  zu  verschwinden,  und  sieh  plötzlieh  insbe- 
sondere nach  längerem  Sprechen  wieder  einzustellen.  Zuwei- 
len nimmt  die  Flüssigkeit  ihren  Weg  durch  einen  Alveolus, 
oder  durchbricht  die  inzwischen  cariös  gewordene  Wand  der 
Kieferhöhle.  Wenn  die  Oeffnung  des  Antrum  verlegt 
ist  ,  so  nimmt  die  Anschwellung  einen  bedeutenden 
Umfang  an.  Wie  schon  erwähnt,  ist  es  die  chronische  Ent- 
zündung der  Kieferhöhlenwandungen  —  Catarrh  oder  Perio- 
stitis —  welche  zu  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung 
führt.  Die  Entzündung  kann,  wie  schon  oben  angedeutet, 
von  einer  Periostitis  des  Alveolus  wie  auch  von  einer  Ent- 
zündung des  Zahnfleisches  und  des  äusseren  Periosts  aus- 
gehen, und  von  da  erst  auf  den  Knochen  übergreifen,  oder 
schon  ursprünglich  im  Knochen,  resp.  in  der  Auskleidung 
der  Kieferhöhle  ihren  Sitz  haben. 

Therapie.  Es  muss  die  Eröffnung  der  Kiefer- 
höhle vorgenommen  werden  (Perforatio  s.  Trepanatio  antri 
maxillaris).  Die  Perforation  kann  von  einem  Alveolus  oder 
vom  harten  Gaumen  aus,  sowie  auch  an  der  vorderen 
Fläche  des  Kiefers  vorgenommen  werden.  Nach  Eröffnung 
der  Kieferhöhle  und  Entleerung  des  Eiters  werden  Ein- 
spritzungen mit  Wasser  oder  Kamillenthee,  später  mit 
Lapislösungen  gemacht. 

Geschwülste  des  Oberkiefers. 

Man  beobachtet  am  Überkiefer  Exostosen,  fibröse 
und  sarcomatöse  Geschwülste,  Enchondrome,  so- 
wie auch  Krebsgeschwülste.  Selten  kommen  Telenn- 
giectasien,  eavernöse  Geschwülste  und  Polypen  vor.  Die 
Neubildungen  entstehen  gewöhnlich  in  der  Kieferhöhle. 

Symptome.  Vergrösserung  der  Kieferhöhle,  Verdün- 
nung der  knöchernen  Wände  derselben  in  so  hohem  Grade, 
dass  beim  Druck  auf  die  Oberfläche  der  Geschwulst  das 
sogenannte  Pergamentknittern  wahrgenommen  wird.  Die 
Wange  erscheint  aufgetrieben,  das  Gauinengewölbe  der 
kranken  Seite  ist  herabgedrängt,  die  Zähne,  welche  im 
Bereiche  der  Geschwulst  liegen,  fallen  aus.  Bei  weiterem 
Wachsthum  der  Geschwulsl  erleidet  die  Nasenhöhle  eine 
Verengerung,  wodurch  die  Respiration  behindert  wird,  und 
fler  Kranke  mir  unverständlicher  näselnder  Stimme  spricht. 
Die  nach  aufwärts  gedrängte  Orbitalplatte  des  Oberkiefers 
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bedingt  eine  Verengerung  der  Orbita,  und  Exophthalmus,  ' 
mit  Oedem  der  Augenlider  und  Röthung  und  .Schwellung 
der  C'onjunctiva.  Wächst  die  Geschwulst  nach  unten,  •» 
wird  zuletzt  das  Kauen  und  Schlingen  unmöglich.  Die  - 
schwulst  kann  die  Wandungen  des  Oberkiefers  an  ver- 
schiedenen Stellen  durchbrechen  und  in  die  Nasenhöhle, 
in  den  Mund  nackt  hineinragen.  Durch  ein  weiteres  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  nach  aufwärts  kann  es  endlich  auch 
zur  Compression  des  Gehirns  kommen.  Die  die  Geschwulst 
bedeckende  Wangenhaut  ist  anfangs  verschiebbar  und  bis 
auf  die  grössere  Spannung  gar  nicht  verändert,  erst  im 
weiteren  Verlaufe  verwächst  die  Geschwulst  mit  der  Wan- 
genhaut, und  es  wird  letztere  durch  den,  von  Seiten  der 
Geschwulst  auf  dieselbe  ausgeübten  Druck  sehr  oft 
gangränös. 

Therapie.  Die  Geschwülste  des  Oberkiefers  lassen'-] 
sich  zumeist  nur  auf  operativem  Wege  und  zwar  durch 
die  totale  oder  partielle  Resection  des  Oberkiefers 
beseitigen,  nur  bei  Exostosen  syphiltischen  Ursprunges  ge- 
lingt es  zuweilen  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung 
die  Rückbildung  der  Geschwulst  zu  erzielen. 

Geschwülste  des  Unterkiefers. 

Man  beobachtet  am  Unterkiefer  Febroide,  Sa  rcom  e, 
Enchondrome,  Carcinome  und  in  seltenen  Fällen  auch 
wahre  Exostosen.  Die  ätiologischen  Moniente  dieser  Neu- 
bildungen sind  bis  jetzt  nicht  aufgehellt.  Man  nimmt 
Erschütterungen,  Quetschungen  als  veranlassende  Momente 
an.  Syphilis  scheint  die  Entwicklung  der  Exostosen  zu 
begünstigen. 

Symptome.  Alle  am  Unterkiefer  sitzenden  Geschwülste, 
insbesondere  diejenigen,  welche  an  der  inneren  und  hinteren 
Seite  des  Unterkiefers  ihren  Standort  haben,  veranlassen 
Beschwerden  beim  Sprechen,  Kauen,  Schlucken  und  selbst 
beim  Athmen.  Bei  der  äusseren  Adspeetion  fällt  sofort  die 
Ansc h  w  e  llung  des  Unterkiefers  an  der  erkrankten  Stelle 
auf.  Sehr  oft  kann  mau  bei  einem  auf  die  Geschwulst  an- 
gebrachten Fingerdrucke  das  schon  erwähnte  l'crga  ment- 
knittern  wahrnehmen,  insbesondere  dann,  wenn  die  Ver- 
dünnung der  knöchernen  Schale  schon  weit  vorgeschritten 
ist.  Gewöhnlich  sind  dumpfe,  von  Zeit  zu  Zeit  exaeerbirende 
S  ch merze n  vorhanden,  deren  Intensität  von  dem  Drucke, 
welchen  die  Goschwulst  auf  den  Nerv,  alveol.  inf.  ausübt, 
abhängig  ist.  Bei  weiterem  Wachsthume  der  (ieschwulsf 
werden  die  Zähne  zur  Seite  gedrängt  und  die  Beschwerden 
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beim  Sprechen,  Kauen  etc.  noch  gesteigert.  Die  die  Ge- 
schwulst bedeckende  Haut  bleibt  gewöhnlich  unverändert. 
Die  Neubildungen  können  endlich  ihre  knöcherne  Schale 
durchbrechen  und  ihr  Wachsthum  unter  der  Mundschleim- 
haut fortsetzen.  —  Der  Krebs  des  Unterkiefers  beginnt^ 
wenn  er  im  Knochen  primär  auftritt,  am  Alveolarrande  in 
Gestalt  einer  Epulis,  oder  im  Körper  des  Knochens  als 
Osteosarcom.  Gewöhnlich  geht  jedoch  der  Krebs  von  der 
Unterlippe  aus  auf  den  Unterkiefer  über,  in  welchem  Falle 
zuerst  eine  Verwachsung  zwischen  Unterlippe  und  Unter- 
kiefer stattfindet.  Allmälig  durchbricht  das  Carcinom  das 
Knochengewebe.  Die  Symptome  sind  dieselben  wie  die  des 
Knochenkrebses  überhaupt. 

Therapie.  Die  Geschwülste  des  Unterkiefers  lassen 
sich  nur  durch  die  Exstirpation  beseitigen.  Es  ist  zu 
diesem  Zwecke  sehr  oft  die  Resection  und  Exarticulation 
des  Unterkiefers  nothwendig. 

Krankheiten  der  Zunge. 
Ankyloglosson. 

Ursache  n.  Die  Ursache  des  in  Rede  stehenden  Leidens, 
welches  man  auch  als  „zu  kurzes  Zungenbän eichen'' 
bezeichnet,  liegt  in  der  zu  weit  gegen  die  Zungenspitze  hin 
ausgedehnten  Insertion  des  Frenulums.  In  sehr  seltenen 
Fällen  ist  das  Frenulum  wirklich  blos  zu  kurz. 

Symptome.  Man  wird  auf  dieses  Leiden  dadurch  auf- 
merksam gemacht,  dass  das  Kind  den  in  den  Mund  ge- 
steckten Finger  nicht  erfasst  und  daran  saugt.  Bei  der 
Untersuchung  findet  man,  dass  das  Frenulum  sich  an  der 
Zunge  sehr  weit  nach  vorne  erstreckt,  und  dass  hieduveb 
die  Bewegungen  der  Zunge  gehindert  werden. 

Therapie.  Es  muss  die  „Lösung  des  Zungenbänd- 
chens"  vorgenommen  werden,  welche  Operation  in  derDurch- 
trennung  des  Zungeubändchens  mittelst  eines  Scheren- 
schlages besteht. 

Makroglossa,  (Hypertrophie  der  Zunge). 

Ursachen.  Es  kann  dieses  Leiden  sowohl  durch  Zu- 
nahme der  Muskelsubstanz  und  des  intermusculären  Binde- 
gewebes, wie  auch  durch  Neubildung  von  Lymphgefässen 
und  Lymphräumen  (cavernöse  Lymphangiome)  bedingt  sein. 
Es  ist  gewöhnlich  angeboren. 

Symptome.  Gewöhnlich  ragt  die  Zunge;  gleich  nach 
der  Geburt  ein  wenig  aus  elem  Munde  hervor;  unter  all- 
mäliger  Grössenzunahme  schwillt  die  Zunge  an,  die  Ober- 
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fläche  wird  trocken  und  rissig,  und  es  kann  die  Vergrös- 
serung  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  das*  die  Zunge  über 
das  Kinn  hinabhängt,  der  Speichel  fortwährend  aufi  dem 
Munde  läuft,  und  die  Schlingbewegungen  behindert  sind. 
Durch  den  Druck  des  Kiefers  entwickelt  sich  eine  chronische 
Entzündung  der  Zunge,  und  es  kann  sogar  zur  Entstehung 
tiefer  jauchender  Geschwüre  kommen. 

Therapie:  Die  Behandlung  besteht  in  der  Ausschnei- 
dung eines  keilförmigen  Stückes  aus  der  Zunge. 

Ranula,  Froschg'eschwulst. 

Man  nennt  so  eine  unter  der  Zunge  sich  bildende  Cyste. 
Dieselbe  wird  von  Einigen  als  R e  t  en tio  u  sg e  s c  h  wulst 
des  Ausführungsganges  der  Sublingualdrüse,  von  Anderen 
als  Neubildung  aufgefasst.  Nach  Fleisch m a nu  sind  die 
Fröschgeschwülste  Hygrome,  entstanden  durch  Erweiterung 
eines  Schleimbeutels  am  M.  genioglossus. 

Symptome.  Man  findet  unter  der  Zunge  zu  den  Seiten 
des  Frenulum  eine  rundliche  oder  ovale,  bläulich  durch- 
schimmernde deutlich  fluetuirende  Geschwulst,  welche  stetig 
weiter  wächst,  so  dass  die  Zunge  verschoben  und  endlich 
das  Kauen,  Sprechen  und  sogar  das  Athmen  erschwert  wird. 
Der  Inhalt  der  Cyste  ist  meist  dünnflüssig,  zuweilen  ist 
der  Inhalt  breiig.  Die  Cyste  kann  Faustgrösse  erreichen, 
und  unter  der  Kaut  des  Halses  als  eine  fluetuirende  Ge- 
schwulst zum  Vorschein  kommen. 

Therapie.  Spaltung  der  Cyste  und  Ausschälung  des 
Balges,  oder  Einlegen  eines  Leinwandstreifens  um  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  und  Granulationsbildung  die  Heilung 
zu  bewerkstelligen,  oder  Punction  mit  darauffolgender  Ein- 
spritzung einer  Jodlösung.  Die  einfache  Punction  der  Cyste 
und  Entleerung  der  Flüssigkeit  ist  nur  ein  palliatives  Ver- 
fahren, da  Bich  die  Cyste  in  kurzer  Zeit  wieder  füllt. 

Krankheiten  des  knöchernen  Gaumens  und 

des  Gaumensegels. 
Die  Gaumenspalte.  Wolfsrachen  (Fauces  lupinae). 

Man  bezeichnet  hiemit  eine  angeborene  Spaltung  des 
Gauniens,  welche,  wenn  sie  blos  das  Gaumensegel  betrifft, 
einfach  Gaumenspalte,  und  wenn  sie  sich  auch  auf  den 
knöchernen  Gaumen  bezieht,  "Wolfsrachen  genannt  wird. 

Symptome:  Man  wird  auf  das  Leiden  dadurch  auf- 
merksam, dass  das  Kind  gar  nicht  oder  nur  höchst  Unvoll- 
kommen saugen,  und  nur  bei  erhobenem  Kopfe  schlucken 
kann.  Zuweilen  erregen  die  hinten  hinabhängenden  Hälften 
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der  Uvula  ,  indem  sie  in  die  Glottis  hineinfallen  ,  heftigen 
krampfhaften  Husten  bis  zu  Erstickungsanfällen ,  sobald 
man  das  Kind  in  die  Rückenlage  bringt."  (Bardeleben.) 
Die  Ernährung  des  Kindes  ist  hiedurch  ausserordentlich 
erschwert,  das  Kind  lernt  sehr  schwer  sprechen  und  hat 
eine  näselnde  Sprache.  Bei  der  Adspection  sieht  man 
die  beiden  Gaumenhälften  auseinanderweichen,  und  im 
Momente  der  Exspiration  wieder  aneinander  rücken. 

Betrifft  die  Spaltung  auch  den  harten  Gaumen,  so 
klaffen  die  Spaltränder  des  weichen  Gaumens  fortwährend. 
Erstreckt  sich  die  Spalte  bis  zum  Alveolarrande,  so  weicht 
sie  hier  von  der  Mittellinie  nach  einer  oder  nach  beiden 
Seiten  in  die  Gegend  des  Eckzahnes  ab.  Die  Mundhöhle 
communicirt  durch  die  Spalte  mit  der  Nasenhöhle.  In  den 
höchsten  Graden  der  Missbildung  fehlt  der  harte  Gaumen 
gänzlich. 

Therapie.  Die  Spaltung  des  weichen  Gaumens  oder 
des  Zäpfchens  wird  durch  die  Gaumen  naht,  Staphy- 
loraphie  beseitigt.  Die  Operation  besteht  in  Anfrischung 
der  Ränder,  und  Anlegung  von  Nähten.  Die  Spaltung  des 
harten  Gaumens  verengert  sich  sehr  oft  in  den  ersten 
Lebensjahren;  kleine  Substanzverluste  können  durch  die 
Operation  der  Uranoplastik  zum  Verschluss  gebracht 
werden.  Bei  grossen  Substanzverlusten  muss  man  bei  der 
Undurchführbarkeit  der  Operation  zur  Beseitigung  der  Be- 
schwerden zu  metallenen  Obturatoren  greifen. 

Krankheiten  der  Parotis  und  ihres  Ausfüh- 
rungsganges. 

Speichel  fisteln. 

Man  versteht  darunter  die  an  der  Parotis  und  ihrem 
Ausführungsgange  vorkommenden  Fisteln. 

Ursachen.  Verletzungen  oder  Entzündungen  der 
Drüse  mit  dem  Ausgange  in  Gangrän  oder  Suppuration, 
Verschwärungsprocesse ,  welche  von  aussen  bis  zur  Parotis 
fortschreiten.  Fisteln  des  Ductus  Stenonianus  sind  häufiger 
als  diejenigen  der  Parotis,  sie  entstehen  gewöhnlich  in  Folge 
von  Hieb-  und  Schnittwunden. 

Symptome.  Aus  der  Hautöffnung  der  Fistel  fliesst 
insbesondere  beim  Kauen  und  Sprechen  eine  zähe,  durch- 
sichtige Flüssigkeit  aus,  durch  welche  die  umgebende  Wan- 
genhaut allmälig  geröthet  und  excoriirt  wird.  Bei  Speichel- 
gangfisteln fliesst  eine  viel  grössere  Menge  Speichel  aus 
als  bei  den  Parotidenfisteln ,  und  es  unterscheiden  sich 
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erstere  von  letzteren,  abgesehen  von  der  Lage,  welche  der 
Lage  des  Ganges  entspricht,  noch  dadurch,  dass  eine  ein- 
geführte feine  Sonde  in  den  Stenonischen  Gang,  und  von 
demselben  in  die  Mundhöhle  gelangt. 

Therapie.  Wiederholte  Aetzungen  der  Canälchen, 
aus  welchen  der  Speichel  ausläuft,  mit  dünnen  Lapisstiften, 
Compression  durch  dicke  Lagen  Charpie,  durch  Heftpflaster- 
streifen etc.  Führt  diesesVerfahren  nicht  zum  Ziele,  so  muss  man 
bei  Speichelgangfisteln  die  Herstellung  einer  neuen  Mund- 
öffnung durch  Einführen  und  Liegenlassen  von  Bleidrähten 
anstreben,  es  gelingt  hierauf  gewöhnlich  die  Verschliessung 
der  Fistel  durch  die  Compression. 

Speichelsteine. 

Man  bezeichnet  hiemit  die  im  Duct.  SWonianus  aus 
Niederschlägen  der  Speichelsalze  entstehenden  Concremente. 
Dieselben  können  Veranlassung  zur  Abscessbildung  und 
zur  consecutiven  Fistelbildung  geben.  Um  die  Speichelsteine 
zu  beseitigen ,  incidire  man  immer  von  der  Mundschleim- 
haut aus,  um  wo  möglich  die  Narbe  im  Gesichte  und  die 
Entstehung  einer  Speichelfistel  zu  vermeiden. 

Neubildungen. 

An  der  Parotis  kommen  verhältnissmässig  häufig  C  a  r- 
cinome  und  Enchondrome  zur  Beobachtung.  Die  Er- 
krankung geht  gewöhnlich  von  der  Umgebung  der  {Drüse  aus. 
Der  Krebs  der  Parotis  kömmt  bald  als  Faserkrebs,  bald 
als  Markschwamm,  bald  als  Epithelialkrebs  vor.  Die  Ge- 
schwülste der  Parotis  sind  unter  der  Fascie  gleichsam  ein- 
geklemmt und  veranlassen  hiedurch  heftige  Schmerzen,  bie 
schieben  bei  ihrem  Wachsthum  das  Ohrläppchen  m  die 
Höhe,  und  beeinträchtigen  die  Bewegungen  des  Unterkieters, 
durch  Druck  auf  die  durch  die  Parotis  hindurchtretenden 
Nervenäste  kömmt  es  zu  Lähmungen  der  Gesichts- 
muskeln der  kranken  Seite;  durch  den  Druck  aui  die 
grossen  Gefässe  entstehen  Circulationsstörungen.  An  einer  oder 
der  anderen  Stelle  kanu  es  zur  Erweichung  und  Durchbrucü 
der  Haut  kommen.  Die  Geschwülste  sind  gewöhnlich  so 
innig  mit  grossen  Gefässen,  Nerven  und  mit  dem  1  enost 
verwachsen,  dass  eine  Exs  tir  p  at  i  o  n  der  ganzen  Druse 
nur  schwer  möglich  ist.  Bei  den  gewöhnlich  im  untersten 
Theil  der  Drüse  sitzenden  Enchondromen  ist  die  Exsurpauon 
nicht  schwierig,  da  sich  die  erkrankten  Parthien  der  Druse 
nach  der  Spaltung  der  Fascia  parotideo-massetenca  last  von 
selbst  hervordrängen. 
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Krankheiten  des  Halses. 
Caput  obstipum,  Torticollis,  schiefer  Hals. 

Ursachen.  Der  schiefe  Hals  ist  entweder  angeboren 
oder  erworben,  die  ätiologischen  Moniente  des  angeborenen 
sind  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt.  Man  hat  eine  fehler- 
hafte Lage  des  Embryo  als  Ursache  des  caput  obstipum  ange- 
nommen (S  t  r  o  m  e  y  e  r). 

Der  erworbene  Schiefhals  entwickelt  sich  entweder  nach 
einer  Erkrankung  der  Halswirbelsäule,  oder  nach  einer 
Erkrankung  der  Halsmuskeln.  Eine  durch  Narben  be- 
dingte Festheftung  der  Haut  kinn  ebenfalls  eine  Schiefstel- 
lung des  Kopfes  veranlassen.  Man  unterscheidet  eine  Tor- 
ticollis vertebralis  und  eine  Torticollis  muscu- 
laris.  Bei  der  Torticollis  vertebralis  tritt  nämlich  eine 
scoliotische  Verkrümmung  der  Halswirbelsäule  in  Folge  von 
Periostitis,  Spondylarthrocace  der  Halswirbel  primär  aut, 
und  es  gesellt  sich  erst  secundär  die  Muskelverkürzung  hinzu  ; 
bei  der  Torticollis  muscularis  tritt  die  Muskelcontractur, 
welche  gewöhnlich  den  M.  sternocleidomastoideus  betrifft,  als 
primäre  Folgeerscheinung  der  Muskelentzündung  oder  Ver- 
letzung der  Muskeln  auf,  und  erst  nach  und  nach  entwickelt 
sich  sodann  die  Wirbelsäuleverkriimung. 

Symptome.  Der  Kopf  ist  gewöhnlich  nach  der  einen 
oder  der  anderen  Schulter  hingeneigt  und  gleichzeitig  in  der 
Weise  rotirt,  dass  das  Gesicht  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  sieht.  Das  Verändern  dieser  Stellung  ist  dem  Kranken 
unmöglich.  Die  tiefer  stehende  Gesichtshälfte  ist  verkürzt, 
so  dass  das  ganze  Gesicht  unsymmetrisch  erscheint.  Der 
Mund,  die  Augen,  die  Nasenflügel  sind  schief  gestellt,  in 
hochgradigen  Fällen  werden  sogar  die  Gesichtsknochen  ver- 
schoben, so  dass  die  Orbita,  das  Nasengerüst  und  der  Ober- 
kiefer in  eine  schräge  Stellung  kommen,  wodurch  eine  eigen- 
thümliche  Physiognomie  bedingt  wird.  Liegt  die  Ursache  der 
Schiefstellung  des  Kopfes  in  einer  Wirbelerkrankung,  so 
findet  man  einen  oder  mehrere  Dornfortsätze  hervorragend 
und  —  falls  das  Uebel  noch  nicht  abgelaufen  ist  —  beim 
Drucke  schmerzhaft. 

Therapie.  Man  lässt  den  Kranken  eine  Cravatte  aus 
fester  Pape  tragen,  welche  auf  der  kranken  Seite  hoch  sein 
muss,  so  dass  der  Kranke  gezwungen  ist,  den  Kopf  auf  die 
entgegengesetzte  Seite  zu  neigen.  Bei  dem  auf  Wir- 
belerkrankung beruhenden  Caput  obstipum,  darf,  so  lange 
das  Wirbelleiden  nicht  ganz  abgelaufen  ist,  keinerlei  Be- 
handlung eingeleitet  werden.  Es  hat  sich  die  Therapie  blos 
auf  die  aus  der  Wirbelerkrankung  hervorgehenden  Gefahren 
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zu  beziehen.  Bei  dem  auf  Muskelverkürzung  beruhenden 
Schiefkais  muss  man,  wenn  die  Krümmung  hochgradig  ist, 
zur  subcutanen  Tenotomie  des  M.  Sternocleidomastoi- 
deus,  zuweilen  auck  des  Cucullaris  und  des  Levator  ang. 
scapulae  sckreiten.  Nack  der  Tenotomie  ist  nock  eine 
ortkopädiscke  Nackbekandlung  erforderlick.  Reickt  man 
mit  der  Cravatte  nickt  aus,  so  wende  man  eine  sick  am 
Becken  stützende  Corsette  mit  Levacker's  Bogen  und. 
Glisson 's  Halssckwinge  an. 

Fistula  colli  congenita.  —  Angeborene  Halsfistel. 

Die  angeborenen  Halsfisteln  sind  als  Bildungskemmungen 
aufzufassen.  Sie  kommen  am  käufigsten  auf  der  reckten 
Seite  des  Halses  vor. 

Symptome.  Man  siekt  an  der  Seite  des  Halses,  sel- 
tener in  der  Mittellinie  nake  am  Schlüsselbein  oder  am 
Brustbein  eine  von  eingezogener  etwas  gerötketer  Haut  um- 
gebene, sehr  feine  Oeffnung,  aus  welcher  sich  eine  klebrige, 
kelle  Flüssigkeit  oder  etwas  Eiter  entleert,  und  in  welche 
man  eine  feine  Sonde  eine  kurze  Strecke  weit  einfukren 
kann  Der  Canal  verlauft  gewökulick  gegen  deu  Scklund- 
kopf  kin.  Zuweilen  gelingt  es,  die  Sonde  durch  den  Fistelgang  m 
deu  Schlundkopf  einzuführen.  Meistens  lässt  sich  jedoch  die 
Communication  nur  durch  Einspritzungen  nachweisen.  Manchmal 
nimmt  der  Fistelgang  seine  Richtung  gegen  die  Trachea  hm, 
es  kann  dann  der  Kranke  durch  die  Fistel  bei  geschlossener 
Mund-  und  Nasenöffnung  Luft  ausblasen.  Heilungsversuche 
erweisen  sich  bei  den  angeborenen  Halsfisteln  nickt  nur  als 
erfolglos,  sondern  auck  als  gefährlich. 

Entzündung  der  Lymphdrüsen  am  Halse. 

Ursachen.  Die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  (Lymph- 
adenitis) am  Halse  tritt  meistens  als  Theilerschemung  von 
Allgemeinerkrankungen,  wie  Typhus,  Syphilis  und  Sciophu- 
lose  auf.  Am  käufigsten  liegt  die  Scrophulose  der  Entzün- 
dung zu  Grunde.  Die  Lymphdrüsenentzündung  kann  aueü 
idiopathisch  bei  sonst  gesunden  Kindern  m  Folge  einer 
kältung  auftreten.  Oft  ist  die  Entzündung  nur  die  Folge 
irgend  einer  anderen  Erkrankung  des  Halses  oder  c es 
Kopfes.    Die  Krankheit  verläuft  käufiger  chronisch  als  acut. 

Symptome.  Die  Lymphdrüsenentzündung  am  Halse 
liefert  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  ;  Schwel  hing  Schmer* 
haftigkeit  und  Empfindlichkeit  gegen  ?™^*eT-bne^2! 
Verlaufe ;  wirkt  die  ursäcklichc  Schädhckkeit  längere  Zeit 
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ein,  so  erfolgt  Ausgang  in  Eiterung,  oder  es  nimmt  die 
Entzündung  einen  chronischen  Charakter  an.    In  der  Regel 
werden  mehrere  Lymphdrüsen  ergriffen,  und  es  drängen  sich 
die  erkiankten  Drüsen   derart  zusammen,   dass  es  den  An- 
schein hat,  als  sei  nur  eine  einzige  Drüse  zu  einer  enormen 
Grösse  angeschwollen.    Wenn  es  zur  Eiterung  kömmt,  so 
i  hilden  sich  oft  in   der  Drüse  mehrere  Eiterherde,  welche 
schliesslich  in  eine  gemeinsame  Ahscesshöhle  verschmelzen; 
am  häufigsten  tritt  die  Eiterung  iu  dem  die  Drüse  umge- 
henden Bindegewebe  auf.  Sehr  oft  bilden  sich  um  die  Lymph- 
drüsen herum  Hohlgänge   aus.    In  Folge  der  Vereiterung 
der  Lymphdrüsen  und  ihrer  Umgebung  kömmt  es,  insbeson- 
J  dere  wenn  die  Lymphdrüsenaffection  Theilerscheinung  der 
Scrophulose  ist  —  zur  Bildung  vou  sogenannten  scrophu- 
:  lösen  Geschwüren,  welche  sich  durch  einen  unregel- 
|  massig  höckerigen,  mit  schmutzig-grauem  Exsudate  belegten 
t  Geschwürsgrund,  und  durch  livid  gefärbte,   dünne,  weithiii 
b  unterminirte,  zackige   Geschwürsränder  auszeichnen.  Diese 
I  Geschwüre  schicken   sich   schwer  zur  Heilung  an  und  es 
brechen  dieselben  oft  nach  ihrer  Vernarbung  wieder  auf. 
i  Das  Auftreten  von  Gangrän  ist  wegen  der  Nähe  der  grossen 
j  Blutgefässe  besonders  gefährlich.    In  vielen  Fällen  geht  die 
I  Lymphdrüsenentzündung  nicht  in  Eiterung,  sondern  in  Hy- 
i  pertrophie  und  Induration  aus. 

Therapie.  In  erster  Linie  ist  die  Beseitigung  der 
I  veranlassenden  Ursache  anzustreben;  liegt  eine  Allgemeiner- 
V  krankung  zu  Grunde,  so  muss  sich  die  Behandlung  selbst- 
D  verständlich  auch  gegen  diese  kehren.  Ist  der  Verlauf  der 
I  Drüsenschwellung  ein  chronischer,  so  versuche  man  behufs 
H  Beförderung  der  Resorption,  Einpinselungen  mit  Jodtinctur. 
|  Sind  heftige  Entzündungserscheinungen  vorhanden,  so  leisten 
S;  kalte  Umschläge  gute  Dienste.  Tritt  Eiterung  ein,  so  ist 
h  die  Behandlung  dieselbe  wie  bei  einem  gewöhnlichen  Abscesse. 

■  Sind  Hohlgänge  vorhanden,  so  müssen  dieselben  —  falls  der 
Verschluss  nicht  durch  Aetzungen  mit  dem  Lapisstifte  oder 

B  durch  Druckverbände  erzielt  werden  kann  —  mit  dem 
|  Messer  eröffnet  werden.  Unterminirte,  verdünnte  Hautränder, 
1  deren  Anlegung  nicht  mehr  zu  erwarten  ist,  müssen  mit  der 
I  Scheere  abgetragen  werden.  Kleinere,  frei  blossliegende 
|  Lymphdrüsen  können  exstirpirt  werden.  Zur  Anregung  des 
I  Heiltriebes  sind  wiederholte  Aetzungen  mit  Lapis  infernalis 
vt  anzuwenden.  Bei  stark  indurirtem  Grunde  muss  man  sogar 
t  zu  Aetzungen  mit  Kali  causticum  greifen.  Es  ist  auch  zweck- 

■  massig,  das  morsche  Gewebe  vollständig  mit  dem  Kratzlöffel 
■  zu  entfernen,  und  die  Wunde  mit  in  verdünntem  Liq.  ferr. 

sesquichlor.  getauchter  Charpie  zu  bedecken. 
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Fremde  Körper  in  den  Luftwegen. 

Die  fremden  Körper  (Obstkerne,  Münzen,  Glasperlen, 
künstliche  Zähne,  Zuckerstücke  etc.)  dringen  in  die  Luft- 
wege gewöhnlich  durch  die  Stimmritze  und  nur  in  seltenen 
Fällen  durch  eine  zufällige  Oeffnung  der  Luftwege,  wie  bei 
Verletzungen  und  Ulcerationen  ein.  Die  fremden  Körper  können 
in  dem  Sinus  pyriformis ,   den  Morgagnischen  Taschen  und 
in  der  Glottisspalte  eingekeilt  werden,  oder  sie  dringen  im 
Momente  einer  tiefen  Inspiration  in  die  Trachea  ein.  Poly- 
pöse Geschwülste,  croupöse  Pseudomembranen  in  den  Luft- 
wegen ,  sowie  Tuberkelmassen,  Blut,  Eiter  sind  ebenfalls 
als  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  aufzufassen,  da  sie  die- 
selbe Wirkung  äussern,  wie  die  von  Aussen  in  die  Luftwege 
eingedrungenen  Körper.    Tuberkelmassen   rühren  ge- 
wöhnlich aus  den  Lungen  her,  zuweilen  aus  den  Bronchien, 
indem  die  in  den  Bronchialdrüsen  entstandene  Tuberkel- 
masse die  Bronchialwandungen  durchbricht.    Blut  in  den 
Luftwegen  kann  von  einer  spontanen  Gefässzerreissung  in 
den  Lungen,  wie  sie  bei  Tuberculosen  häufig  vorkommt,  oder 
von  einer  Verwundung  der  Lungen  oder  von  dem  Platzen 
eines  mit  den  Bronchien  oder  der  Luftröhre  verwachsenen 
Aneurysma  herrühren;  Blut   kann  auch  in  der  Weise  in 
die  Luftwege  gelangen,  dass  bei  einer  Blutung  in  der  Mund-, 
Rachen-  oder  Nasenhöhle,  Blut  durch  die  Stimmritze  hinab- 
fiiesst :  es  ist  selbstverständlich,   dass  auch  bei  einer  "S  er- 
wundung  am  Halse  Blut  von  Aussen  her  in  die  Luftwege 
einströmen  kann.  Eiter  in  den  Luftwegen  kann  von  einem 
Abscess  oder  von  einer  eiternden  Wunde,  welche  mit  dem 
Kehlkopf  und  der  Luftröhre  communicirt,  von  einem  in  die 
Lunge  durchgebrochenen  Empyem,  von  Verschwaruug  des 
Kehlkopfes ,  sowie  von  einem  Leberabscess,  der  nach  \  er- 
wachsung der  Leber,  des  Zwerchfells  und  der  Lunge  m 
letztere  durchgebrochen  ist,  herrühren.    Wasser  und  andere 
Getränke  können  beim  Verschlucken  in  die  Luftwege  ge- 
langen. 

Symptome.  Dringt  ein  fremder  Körper  in  die  Luft- 
wege ein,  so  kann  durch  das  Volumen  desselben,  oder  durch 
den  andauernden  Spasmus  glottidis,  Erstickung  eintreten  und 
der  Tod  unmittelbar  erfolgen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
jedoch  tritt  der  Tod  nicht  sofort  ein.  Der  fremde  Korper 
ruft  dann  stürmische  Erscheinungen  hervor:  convulsiva hen 
Husten,  heftige  Athemnoth,  Cyanose,  rauhe  oder  ga nz  un  er- 
drückte Stimme,  grosse  Angst.  Der  Kranke  empfandet  einen 
lebhaften  Schmerz  im  Verlaufe  der  Luftwege  meisten s  an 
der  Stelle,  an  welcher  der  fremde  Körper  sitzt.   Es  kommt 
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zuweilen  vor,  dass  der  fremde  Körper  unmittelbar  nach 
seinem  Eindringen  durch  heftige  Hustenstösse  wieder  her- 
ausgeschleudert wird.  Die  Seltenheit  dieser  Vorkommnisse 
hat  darin  ihren  Grund,  dass  sich  die  Glottis  im  Momente 
der  Berührung  schliesst,  es  treten  deshalb  in  den  meisten 
Fällen  die  erwähnten  Erstickungszufälle  ein.  Es  stellt  sich 
oft  eine  Intermission  oder  wenigstens  ein  Nachlass  der  Er- 
scheinungen ein,  so  dass  nur  ein  unbedeutender  Schmerz 
und  eine  ganz  geringe  Behinderung  der  Respiration  in  der 
freien  Pause  vorhanden  ist.  Nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  treten  wieder  heftige  Anfälle  von  Erstickungsnoth 
auf,  die  die  ersteren  meistens  an  Intensität  übertreffen.  Der 
Kranke  erliegt  einem  solchen  Anfalle,  oder  übersteht  ihn, 
um  neuen  Anfällen  entgegenzusehen,  welche  schliesslich  den 
Ausgang  in  Erstickung  nehmen,  wenn  der  fremde  Körper 
nicht  zufällig  durch  einen  Anfall  herausgeschleudert  wurde. 

Die  Lage,  die  Grösse  des  fremden  Körpers  und  der  Ort, 
an  welchem  der  fremde  Körper  sitzt,  sowie  die  Umwand- 
lungen, welche  dieselben  während  ihres  Aufenthaltes 
in  den  Luftwegen  erleiden,  bedingen  mannigfache  Ver- 
änderungen des  Symptomencomplexes  und  des  Verlaufes, 
welche  wir  wegen  ihrer  grossen  praktischen  Wichtigkeit  etwas 
näher  besprechen  wollen. 

Ist  ein  fremder  Körper  in  der  Stimmritze  eingekeilt,  so 
entstehen  sehr  leicht  wegen  der  geringen  Weite  und  der 
grossen  Empfindlichkeit  der  Stimmritze  gefährliche  Er- 
stickungszufälle. Die  Luftröhre  ist  weniger  empfindlich  und 
auch  geräumiger  als  die  Stimmritze,  es  sind  deshalb  die  in 
derselben  festsitzenden  Körper  auch  weniger  gefährlich.  Steckt 
der  fremde  Körper  in  einem  Bronchus,  so  sind  die  Er- 
stickungszufälle deshalb  weniger  intensiv,  weil  die  Function 
der  anderen  Lunge  ganz  unbehindert  ist.  Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass,  wenn  der  fremde  Körper  beweglich  ist,  und 
seinen  Ort  verändert,  bald  mehr,  bald  weniger  heftige  Er- 
scheinungen hervorgerufen  werden,  je  nachdem  der  Zutritt 
der  Luft  mehr  oder  weniger  abgesperrt  ist.  —  Kugelige 
Körper  verändern  sehr  gerne  ihren  Ort,  insbesondere  wenn 
sie  klein  sind ;  solche  kleine  kugelige  Körper  können  sich 
sehr  leicht  in  den  Morgagnischen  Ventrikeln  verstecken, 
dort  einige  Zeit  verweilen  und  erst  später  Erstickuugszufälle 
hervorrufen.  Scheibenförmige  Körper  wie  Münzen  u.  dgl. 
können  sich,  wenn  sie  auch  eingeklemmt  sind,  noch  um  ihre 
Achse  drehen,  sie  bedingen  dann  eine  grössere  oder  geringere 
Erstickungsgefahr,  je  nachdem  sie  der  Luft  den  Zutritt  zur 
Lunge  absperren,  oder  dieselbe  neben  sich  vorbeilassen.  Es 
erklärt  sich  hieraus  auch  die  oben  erwähnte  Intermission 
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der  Erscheinungen.  Spitzige  Körper  wie  Nadeln,  Fischgräten 
dringen  gewöhnlich  in  die  Wandungen  der  Luftröhre  und 
des  Kehlkopfes  ein  und  bleiben  dort  festhaften.  —  Manche 
Fremdkörper  erleiden  in  den  Luftwegen  durch  das  dort  an- 
gesammelte Secret  Veränderungen,  indem  sie  zerfiiessen  oder 
aufquellen.  Im  ersteren  Falle  nehmen  die  Beschwerden  ab, 
während  sie  im  letzteren  Falle  zunehmen. 

Wenn  sich  ein  fremder  Körper  im  oberen  Theile  des 
Kehlkopfes  befindet,  so  kann  man  ihn  mit  Hilfe  des  Kehl- 
kopfspiegels sehen.  Behufs  Fesstellung  der  Diagnose  ist  es 
von  grosser  Wichtigkeit,  etwas  über  die  Grösse  des  frag- 
lichen Körpers  zu  erfahren,  weil  es  möglich  ist,  dass  ein 
fremder  Körper  vom  Oesophagus  aus  die  Luftwege  compri- 
mirt  und  hiedurch  Erstickungszufälle  veranlasst.  Man  ist 
berechtigt,  diese  Möglichkeit  dann  anzunehmen,  wenn  es  sich 
fesstellen  lässt,  dass  es  sich  um  einen  Gegenstand  handelt, 
dessen  Durchmesser  den  der  Stimmritze  bei  Weitem  über- 
trifft. Wenn  der  fremde  Körper  nicht  den  sofortigen  oder 
allmäligen  Erstickungstod  herbeiführt,  so  tritt  in  der  Folge 
Entzündung  und  Verschwärung  ein.  In  glücklichen  Fällen 
kann  Abkapselung  des  fremden  Körpers  oder  ein  Durch- 
bruch nach  aussen  oder  in  die  Speiseröhre  erfolgen. 

Therapie.  In  den  meisten  Fällen  muss  man  sich 
rasch  zur  Tracheotomie  entschliessen.  Gewöhnlich  erfolgt 
die  Ausstossung  des  fremden  Körpers  durch  die  neugebildete 
Oeffuung  von  selbst.  „Nur  im  äussersten  Nothfall  ist  das 
Eingehen  mit  Zangen  oder  Pincetten  zu  empfehlen,  durch 
welches  stets  eine  sehr  heftige  neue  Reizung  zu  der  schon 
bestehenden  hinzugefügt,  und  der  fremde  Körper  doch  nur 
selten  gefasst  wird.  (Bardeleben.)  In  seltenen  Fällen 
gelingt  es,  den  fremden  Körper,  wenn  er  ganz  oben  im 
Kehlkopf  sitzt,  vom  Munde  aus  zu  fassen.  Bei  fremden 
Körpern,  deren  Austritt  hauptsächlich  durch  Anregung  des 
Glottiskrampfes  gehindert  ist,  empfiehlt  sich  das  Einführen 
des  Larynxkatheters  (Weinlechn er). 

Das  Erregen  von  Husten,  Niesen  und  Erbrechen  —  in 
liegender  Stellung,  mit  stark  vornüber  gebeugtem  Oberkörper 
führt  wohl  in  manchen  Fällen  zum  Ziele;  im  Allgemeinen 
hat  dieses  Verfahren  den  Nachtheil,  dass  sehr  leicht  durch 
eine  Verschiebung  des  fremden  Körpers  eine  Verschlimmerung 
des  Zustandes  eintreten  kann.  Am  meisten  wäre  deshalb 
die  Erregung  von  Husten,  Erbrechen  bei  Anwesenheit  von 
flüssigen  fremden  Körperu  in  den  Luftwegen  zu  empfehlen. 
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Katheterismus  der  Luftwege. 

Man  bezeichnet  hiemit  das  Einführen  einer  Röhre  in 
den  Kehlkopf,  oder  durch  den  Kehlkopf  in  die  Luftröhre. 
Dies  geschieht  entweder  zu  dem  Zwecke,  um  Arzneimittel 
direct  mit  der  Schleimhaut  der  Luftwege  in  Berührung  brin- 
gen zu  können,  oder  in  der  Absicht,  ein  dem  Eintritte  der 
Luft  sich  entgegenstellendes  Hinderniss  zu  beseitigen.  Die 
Röhren,  deren  man  sich  bedient ,  müssen  hinreichend  lang 
und  von  entsprechender  Krümmung  sein.  Um  den  Katheter 
in  den  Kehlkopf  einführen  zu  können,  verfährt  man  auf  fol- 
gende Weise :  Die  Zunge  wird  mit  dem  durch  einen  starken 
Metallring  vor  dem  Beissen  geschützten  Zeigefinger  nach 
abwärts  gedrückt.  Man  bemühe  sich,  die  Epiglottis  mit  der 
Fingerspitze  emporzuheben,  und  so  den  Zugang  zum  Kehl- 
kopf frei  zu  machen.    Wenn  dies  nicht  gelingt ,  so  muss 
man  die  Katheterspitze  von  der  Seite  her  neben  dem  Kehl- 
deckel einschieben.    Ist  man  einmal  in  den  Kehlkopf  einge- 
drungen, so  muss  man,  um  nicht  an  den  Stimmbändern  oder 
in  den  Morgagnischen  Ventrikeln  aufgehalten  zu  werden,  den 
Katheter  möglichst  genau  in  der  Mittellinie  weiter  vorwärts 
bewegen.    Man  halte  sich  dabei  an  den  hintersten  Theil  der 
Stimmritze  und  benütze  den  Moment  der  Inspiration.  Es  ist 
zweckmässig,   vor  der  Operation  die  Empfindlichkeit  des 
Pharynx   durch   wiederholte  Berührung    mit  dem  Finger 
mit  Schwämmen  abzustumpfen.    Nach  der  Operation  muss 
man  sich  überzeugen,  ob  der  Katheter  wirklich  in  den 
Kehlkopf,  und  nicht  in  die  Speiseröhre  hinabgelangt  sei. 
Man  kann  sich  hierüber  nur  durch  die  directe  Untersuchung 
mit  dem  in  den  Schlund  eingeführten  Finger  vollkommene 
Gewissheit   verschaffen.    Husten,  Schmerzen  im  Kehlkopf, 
Aus-  und  Einströmen  von  Luft  durch  den  Katheter  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  der  Katheter  wirklich  in  den  Kehl- 
kopf gelangt  sei. 

Fremde  Körper  in  der  Speiseröhre. 

Fremde  Körper  können  in  die  Speiseröhre  auf  ver- 
schiedene Weise  gelangen.  Bald  sind  es  Nahrungsmittel,  die, 
ohne  gehörig  zerkaut  zu  sein,  verschlungen  werden  und  in 
der  Speiseröhre  stecken  bleiben,  bald  sind  es  Körper,  die  zu- 
fällig, entweder  allein  oder  den  Speisen  beigemischt,  ver- 
schluckt werden.  Meistens  werden  die  fremden  Körper  durch 
die  krampfhaften  Zusammenziehungen  der  Speiseröhre  allein 
festgehalten,  es  kommt  aber  auch  vor,  dass  fremde  Körper 
wie  z.  B.  Fischgräten,  Nadeln,  Knochenstücke  mit  ihren 
Spitzen  in  die  Schleimhaut  und  noch  weiter  eindringen,  und 


—  890  — 


zuweilen  die  Speiseröbrenwandung  ganz  durchbohren.  Es 
ist  selbstverständlich,  dass  sich  hieraus  in  Bezug  auf  den 
Verlauf  und  auf  den  Ausgang  grosse  Verschiedenheiten  er- 
geben. Die  fremden  Körper  werden  in  der  Speiseröhre  vor- 
zugsweise am  oberen  und  unteren  Ende  festgehalten.  Kör- 
per, welche  lang  und  spitz  sind,  bleiben  häufig  schon  im 
Pharynx  oder  am  Gaumensegel  stecken. 

Symptome.  Heftige,  zeitweilig  aussetzende  Schmerzen 
mit  dem  Gefühle  der  Zusammenschnürung  im  obersten  Theile 
der  Speiseröhre,  Behinderung  der  Respiration  und  des 
Schluckens.  Der  Kranke  macht  heftige  Anstrengungen,  um 
den  verschluckten  Gegenstand  durch  Husten  und  Erbrechen 
heraus  zu  befördern.  Das  Gefühl  der  Zusammenschnürung 
tritt  immer  im  obersten  Theil  der  Speiseröhre  auf,  gleichviel 
ob  der  fremde  Körper  dort,  oder  weiter  unten  seinen  Sitz 
hat.  Zuweilen  tritt  in  Folge  der  Zerreissung  der  Schleim- 
haut durch  spitzige  oder  kantige  Gegenstände  eine  heftige 
Blutung  auf,  welche  selbst  tödtlich  werden  kann,  gleichzeitig 
stellt  sich  an  der  Stelle  der  Verletzung  ein  heftiger  Schmerz 
ein,  welcher  selbst  dann  noch  fortbesteht,  wenn  der  fremde 
Körper  schon  hinausbefördert  worden,  oder  schon  in  den 
Magen  hinabgelangt  ist.  Es  ist  praktisch  sehr  wichtig,  diese 
Thatsache  zu  kennen,  um  nicht  durch  die  Angabe  des 
Kranken,  dass  der  Schmerz  mit  gleicher  Heftigkeit  noch 
fortbestehe,  irregeführt  zu  werden.  Ist  der  fremde  Körper 
klein  und  eckig,  so  fehlen  oft  bis  auf  den  localen  Schmerz 
alle  anderen  Erscheinungen.  Es  können  aber  auch  kleinere 
Gegenstände  alle  erwähnten  Beschwerden  hervorrufen,  wenn 
dieselben  durch  krampfhafte  Zusammenschnürungen  der 
Speiseröhre  derart  festgehalten  werden,  dass  neben  ihnen 
nicht  einmal  Flüssigkeiten  hinabgleiten  können.  Werden 
grössere  Körper  verschluckt  und  im  obersten  Theil  der 
Speiseröhre  eingekeilt,  so  kann  augenblickliche  Erstickung 
eintreten.  Im  Allgemeinen  treten  die  Beschwerden  mit  um 
so  grösserer  Heftigkeit  auf,  je  näher  dem  oberen  Ende  des 
Oesophagus  der  fremde  Körper  seinen  Sitz  hat.  Rückt  der 
fremde  Körper  weiter  hinab,  so  lassen  die  Erscheinungen 
gewöhnlich  nach,  und  der  Kranke  empfindet  nur  geringe 
Schlingbeschwerden  und  das  Gefühl  der  Zerrung  der  Speise- 
röhre, oft  fühlen  die  Kranken  deutlich,  wie  sich  der  ver- 
schluckte Gegenstand  fortbewegt.  Beim  Eindringen  des 
fremden  Körpers  in  die  Cardia  steigern  sich  die  Schmerzen 
nochmals  zu  einer  unerträglichen  Höhe,  um,  sobald  der  fremde 
Körper  in  den  Magen  gelangt  ist,  vollständig  nachzulassen. 
Es  ist  klar,  dass  der  fremde  Körper  bei  längerem  Verweilen 
in  der  Speiseröhre  einen  Entziindungsprocess  anregt  und 
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unterhält,  welcher  allmälig  in  Verschwärung  übergeht.  Wenn 
die  Verschwärung  Fortschritte  macht,  so  kann  es  aus  den 
mit  der  Speiseröhre  inzwischen  verwachsenen  grossen  Ge- 
fässen,  durch  Corrosion  derselben  zu  gefährlichen  Blutungen 
kommen.  In  günstigen  Fällen  kann  der  von  Eiter  umspülte 
fremde  Körper  durch  krampfhafte  Schlingbewegungen  in  den 
Magen  hinab,  oder  durch  Husten  und  Erbrechen  nach  aussen 
befördert  werden.  Sehr  oft  kommt  es  in  Folge  der  Eiterung 
zum  Durchbruch  der  Speiseröhrenwandung  und  es  entstehen 
dann  in  der  Umgebung  derselben  beträchtliche  Eiteransamm- 

lungen.^  ^  ^  ^  ^  _  ^  Sobald  ein  Kranker  mit  der  Angabe  kommt, 
einen  fremden  Körper  verschluckt  zu  haben,  muss  vor  Allem 
eine   genaue  Inspection  des  Mund-  und  Rachenraumes  und 
die  Sondirung  der  Speiseröhre  vorgenommen  werden.  Sitzt 
der  fremde  Körper  im  Schlünde,  so  gelingt  es  gewöhnlich, 
denselben  mittelst  einer  Schlundzange  herauszuziehen.  Manch- 
mal gelingt  es,  den  fremden  Körper  mit  den  Fingern  zu 
fassen  und  zu  extrahiren.    Die  Darreichung  von  Brech- 
mitteln zur  Unterstützung  der  Extraction  kann  gefährlich 
werden,  wenn  es  sich  um  spitzige  oder  zackige,  durch  die 
entzündliche  Anschwellung  stark  eingeklemmte  Körper  han- 
delt, da  dieselben  sehr  leicht  noch  tiefer  in  die  Wandungen 
der  Speiseröhre  eindringen  können.  —  Lässt  sich  der  fremde 
Körper  durch  zangenartige  Instrumente  nicht  mehr  lassen 
und  emporziehen,  so  kann  man  versuchen,  ein  an  einem 
Fischbeinstabe  befestigtes  Pressschwammstück  in  trockenem 
Zustande  an  dem  fremden  Körper  vorüberzuführen,  und  das- 
selbe, wenn  es  aufgequollen  ist,  wieder  zurückzuziehen,  so 
dass  es  den  fremden  Körper  vor  sich  herschiebt  (Petit). 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  dieses  Verfahren  nicht  in 
Ausführung  kommen  kann,  wenn  es  nicht  gelingt,  an  dem 
fremden  Körper  vorüber  zu  kommen.    Bei  scheibenförmigen 
Körpern,  wie  Münzen  u.  dergl.,  wendet  man  mit  Nutzen  die 
sogenannten  Münzenfänger  an  (Graefe).  Gelingt  es  in  keiner 
Weise,  den  fremden  Körper  herauszuziehen,  so  muss  der- 
selbe i  n  den  Magen  h  i  n  a  b  g  e  s  t  o  s  s  e  n  werden. 
Das  Hinabstossen  wird  mit  einem  Fischbeinstab,  an  dessen 
Ende  ein  Schwamm  befestigt  ist,  oder  mittelst  einer  dicken 
elastischen  Schlundsonde  vorsichtig  vorgenommen    Bei  hef- 
tigen Schmerzen  muss  man  den  angewandten  Druck  sogleich 
ve-mindern.    Ist  das  Verschlucken  von  Flüssigkeit  noch  mög- 
lich,  so  lässt  man  den  Kranken  früher  eine  grosse  Menge 
Wassers  auf  einmal   trinken,  da  es  hiedurch  in  manchen 
Fällen  gelingt,  einen  günstigen  Erfolg  zu  erzielen  Zut 
Eröffnung   der   Speiseröhre   (Oesophagotomie)  ent- 
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schhesst  man  sich  nur  in  verzweifelten  Fällen,  wenn  nämlich 
der  fremde  Körper  weder  durch  den  Mund  ausgezogen,  noch 
in  den  Magen  hinabgestossen  werden  kann. 

Catheterismus  oesophagi. 

Da  fast  bei  allen  Schlingbeschwerden,  sie  mögen  welche 
Ursache  immer  haben,  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  vor- 
genommen werden  muss,  so  wollen  wir  hier  das  Einführen 
der  Sonde  in  den  Oesophagus  näher  beschreiben.  Die  Ein- 
führung einer  Sonde  oder  eines  elastischen  Rohres  in  den 
Oesophagus  geschieht  nämlich  so,  dass  man  den  Kopf  des 
Kranken  nach  rückwärts  neigt,  die  Zunge  mit  dem  linken 
Zeigefinger  möglichst  tief  abwärts  drückt,  und  mit  der  Sonde 
an  diesem  Finger  bis  zur  hinteren  Pharynxwand  gleitet,  an 
welcher  die  Sonde  oder  das  elastische  Rohr  weicer  abwärts 
geschoben  wird.  Es  muss  dabei  jedwede  Gewaltanwendung 
beim  Vorwärtsschieben  vermieden  werden.  Bei  reizbaren 
Personen,  welche,  sobald  man  nur  die  Pharynxwand  berührt, 
Uebelkeit,  Erbrechen  etc.  bekommen,  ist  es  zweckmässig,  die 
Sonde  rasch  vorwärts  zu  schieben.  In  manchen  Fällen  ist 
es  nothwendig,  die  Empfindlichkeit  des  Pharynx  durch  häufige 
Berührung  und  durch  Bepinselungen  mit  adstringirenden 
Substanzen  herabzusetzen.  In  Fällen,  wo  die  Einführung 
der  Sonde  durch  den  Mund  nicht  möglich  ist,  entweder 
weil  der  Kranke  so  reizbar  ist,  dass  er  bei  jedweder  Be- 
rührung des  Pharynx  grosse  Uebelkeiten,  Erbrechen  und 
Erstickungsnoth  bekömmt,  oder  weil  der  Kranke  den  Mund 
nicht  öffnen  kann,  muss  man  die  Sonde  durch  die  Na- 
senhöhle einführen.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  der 
Kopf  des  Kranken  sehr  stark  nach  hinten  übergebeugt,  und 
die  Sonde  rasch  durch  die  Nase  durchgeführt.  Ist  man  mit 
der  Spitze  der  Sonde  an  der  hinteren  Pharynxwand  auge- 
langt, so  muss  man  der  Sonde  durch  einen  in  dieselbe  ein- 
geführten krummen  Draht  die  entsprechende  Krümmung 
geben,  um  sie  abwärts  leiten  zu  können.  Sobald  die  Sonde 
die  Richtung  nach  abwärts  genommen  hat,  muss  man  den 
Draht  wieder  ausziehen.  Es  ist  zweckmässig,  einige  Tropfen 
Wasser  durch  das  Rohr  einzuspritzen,  oder  den  Kranken 
sprechen  zu  lassen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  man  wirk- 
lich in  die  Speiseröhre  gelangt  sei 

Struma  parenchymatosa  et  cystica.  —  Kropf. 

Mit  dem  Namen  Kropf,  Struma  bezeichnet  man 
dauernde  Vergrösseruugen  der  Schilddrüse.  Es  gibt  Gegen- 
den, in  welchen  der  Kropf  endemisch  herrscht.    Die  Bedin- 
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gungen  des  endemischen  Auftretens  des  Kropfes  sind  noch 
nicht  festgestellt,  es  werden  von  verschiedenen  Autoren  als 
Grund  für  die  Entstehung  des  Kropfes  der  Kalkgehalt,  der 
Magnesiagehalt,  der  Brom-  und  Jodmangel  des  Wassers  etc. 
angenommen.  Als  ätiologische  Momente  für  das  sporadische 
Auftreten  des  Kropfes  werden  allgemein  Schreien,  Singen, 
Pressen  bei  der  Geburt  etc.  angenommen.  Die  während  der 
Zeit  der  Pubertätsentwicklung,  sowie  bei  jedesmaligem  Ein- 
tritte der  Menstruation,  noch  häufiger  bei  Menstruations- 
störaugen und  während  der  Schwangerschaft  auftretenden, 
vorübergehenden  Anschwellungen  der  Schilddrüse  dürften 
auf  die  Entwicklung  des  Kropfes  einen  Einfluss  haben. 

Man  unterscheidet  zwei  Arten  von  Struma:   den  lym- 
phatischen Kropf,  Struma  lymphatica, 
parenchymatosa,  und    den  Cystenkropf, 
Struma  cystica.    Der  lymphatische  Kropf  beruht 
auf  einer  Hypertrophie  des  Schilddrüsengewebes  mit  Colloid- 
bildung  in  den  Alveolen.    Die  Erkrankung  betrifft  entweder 
die   ganze  Drüse  gleichmässig  in  Form  des  sogenannten 
Blähhalses,  oder  nur  einen  einzelnen  Lappen ,  wel- 
cher zu  einer  rundlichen,  von  der  übrigen  Drüse  sich  gleich- 
sam abschnürenden  Geschwulst  von  enormen  Dimensionen 
heranwachsen  kann.    Diese  Kropfform  entwickelt  sich  ge- 
wöhnlich  zur  Zeit  der  Pubertät.    Der  Cystenkropf 
entwickelt  sich  in  der  Weise,   dass  sich  in  der  colloid  ent- 
arteten Schilddrüse  durch  den  Zusammenfluss  der  benach- 
barten Schilddrüsen-Alveoli,  oder  durch  stärkere  Entwick- 
lung einiger  mit  Colloid  gefüllter  Alveoli,  cystenartige 
Räume  bilden.    Es  ist  selten ,  dass  sich  die  Cysten  in 
normalen  Drüsen  entwickeln,  gewöhnlich  entwickeln  sie  sich 
in  hypertrophirten,  colloid  entarteten  Drüsen.  Man  bezeich- 
net diese  Cysten  allgemein  als  Cystadenome.  Ist  die  Drüse 
gleichmässig  erkrankt,  1  so  entsteht  eine  faust-  bis  manns- 
kopfgrosse  Geschwulst  mit  einer  gleichmässigen,  höchstens 
durch  seichte  Einschnitte  in  Lappen  getheilten  Oberfläche. 
Betrifft  die  Erkrankung  nur  einzelne  Abschnitte  der  Schild- 
drüse, so  bilden  sich  gewöhnlich  mehrere  knollige  Erhaben- 
heiten.   Beim  Cystenkropfe ,   welcher  gewöhnlich   in  Form 
einer  umschriebenen  rundlichen  Geschwulst  auftritt,  ist  stets 
Fluctuation  vorhanden.  Beide  Arten  des  Kropfes  entwickeln 
sich,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen.  Mit  der  Zunahme  der 
Geschwulst  werden  sowohl  die  Hautvenen,  als  auch  die  Ju- 
gularvenen  und  die  Arteriae  und  Venae  thyreoideac  m  auf- 
fallender Weise  erweitert.  Die  Vergrösscrung  der  Schilddruse 
bedingt  Compression  der  grossen  Venen,  und  es  stellen  sich 
hiedurch,  schon  bei  der  geringsten  Körperanstrengung  eine 
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bläuliche  Färbung  des  Gesichtes  und  heftige  Kopfschmerzen 
ein.  Wächst  die  Geschwulst  nach  abwärts  (substernaler 
Kropf),  so  erleidet  auch  der  Vagus,  die  Luft-  und  die  Speise- 
röhre eine  Compression.  Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
so  wie  die  Carotis  werden  gewöhnlich  aus  ihrer  Lage  ver- 
drängt und  ganz  zur  Seite  geschoben;  der  Kopfnicker  wird 
ebenfalls  verschoben  und  ganz  plattgedrückt.  Die  Kranken 
sprechen  mit  veränderter  Stimme  (Kropfstimme)  und  leiden 
au  grosser  Athemnoth,  welche  sich  sogar  bis  zu  Erstickungs- 
aufällen  steigern  kann,  insbesondere  ist  dies  der  Fall  bei 
den  erwähnten  substernalen  Kröpfen.  —  Die  Consistenz  der 
Cystengeschwulst  ist  verschieden,  je  nach  der  Spannung, 
dem  Inhalte  und  dem  Sitze  der  Cysten.  Die  Cystenwand 
kann  sich  entzünden  und  durch  Eiterung  perforirt  werden, 
worauf  sich  der  Cysteninhalt  entleert.  —  Zur  Feststellung 
der  Diagnose  ist  es  zweckmässig ,  den  Kranken  Schlingbe- 
wegungen machen  zu  lassen  und  sich  dabei  zu  überzeugen, 
ob  mit  dem  Kehlkopf  auch  die  fragliche  Geschwulst  nach 
aufwärts  bewegt  wird,  in  welchem  Falle  die  Geschwulst  je- 
denfalls der  Schilddrüse  angehört,  da  letztere  bekanntlich 
die  Bewegungen  des  Kehlkopfes  bei  den  Schlingbewegungen 
mitmacht. 

Therapie.  Gegen  den  lymphatischen  Kropf  werden 
Jodpräparate,  innerlich  und  äusserlich,  mit  grossem 
Nutzen  angewendet.  Die  Exstirpation  der  Schilddrüse  wurde 
in  neuerer  Zeit,  wegen  der  grossen  Gefahren  derselben, 
fast  ganz  aufgegeben.  Der  Cystenkropf  kann  nur  auf  operativem 
Wege  beseitiget  werden.  Es  werden  folgende  Methoden 
geübt:  1,  Die  einfache  Punktion.  2.  Die  Punktion  mit  dar- 
auffolgender Jodeinspritzung.  3.  Die  Spaltung  und  4.  die 
Ausschälung.  Die  einfache  Punktion  mit  Entleerung  des 
Cysteninhaltes  ist  nur  ein  palliatives  Heilmittel,  weil  sich 
die  Cyste  bald  wieder  füllt.  Es  wird  dieses  Verfahren  vor- 
zugsweise bei  grossen  Cysten  älterer  Leute  geübt,  um  die 
momentane  Lebensgefahr  zu  beseitigen.  Die  Punktion  mit 
Einspritzen  einer  Jodlösung  wird  gewöhnlich  bei  kleineren, 
oberflächlich  sitzenden,  dünnwandigen  Cysten  vorgenommen. 
Handelt  es  sich  um  eine  oder  mehrere  grosse  Cysten  bei 
sonst  kräftigen  Individuen,  so  kann  man  von  der  Spaltung 
der  Cyste  ein  gutes  Resultat  erhoffen.  Man  macht  eutweder 
eine  grosse  Incision,  welche  die  ganze  Länge  der  vordereu 
Cystenwand  trifft,  oder  mehrere  kleinere  Incisionen  an  ver- 
schiedenen Stellen.  Durch  die  Spaltung  der  Cyste  wird  in 
der  Höhlen  wand  Entzündung  mit  Eiterung,  und  Verschluss 
durch  Granulationsbildung  hervorgerufen.  Die  nach  der 
Spaltung  der   Cyste  oft  auftretende   Blutung  kann  man 
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mittelst  einer  Tamponade  mit  in  Liq.  ferr.  sesquichlor.  ge- 
tauchter Charpie  stillen.  Um  die  Entzündung  zu  unterhalten 
und  die  gesetzte  Wunde  offen  zu  halten,  legt  man  Charpie- 
bäuschchen  ein.  Die  Ausschälung  ist  nur  bei  solchen  Cysten 


angezeigt, 


welche  oberflächlich 
Stfele  aufsitzen. 
Ep.  Jodi  puri  2-00. 

Kali  hydrojod.  8-00. 
Aq.  destill.  140-00. 
S.  Zur  Einspritzung. 
(Lugol'sche  Lösung.) 
Ep.  Kali  hydrojodic.  4  00. 
Extract.  et.  Pulv.  rad. 

Liquirit. 
q.  s.  u.  f.  Pil.  Nr.  60. 
Consp.  pulv.  cort.  Cinnam. 
S.  Täglich  2— 3mal  fünf 
Stück  zu  nehmen. 
Ep.  Kali  hydrojod.  5-00. 
Jodi  pur.  0-20. 
Glycerini  40-00. 
M.  S.  Aeusserlich. 
Ep.Jodi  pur.  0-20. 

Kali  hydrojod.  0-70. 
Ol.  Juniper.  aeth.  20-00. 
M.  S.  Aeusserlich. 


und  mit   einem  schmalen 

Ep.  Kalii  jodat.  3-00. 
Aq.  destill.  150-00. 
Syrup.   cort.  Aurant. 

20-00. 

M.  S.  Für  zwei  Tage. 

Ep.  Kali  hydrojodic.  5-00. 
Ungt.  rosat.  40-00. 
M.  S.  Salbe. 

Ep.Butyr.  Cacao  20-00. 

Ol.  Amygdal.  dulc.  10-00. 
Liquefactis  et  semirefri- 
geratis  adde  : 
Kali  hydrojod.  in  *.  q. 
Aq.  dest.  sol.  5-00. 
Ol.  Bergamott.  gtts.  dec. 
M.  in  Ungt. 

S.  Zweimal  täglich  hasel- 
nussgross  einzureiben. 


Krankheiten  der  Brustdrüse. 
Entzündung  der  Brustdrüse.  Mastitis. 

U  r  s  a  c  h  e  n.  Die  Entzündung  der  Brustdrüse  kommt  bei 
Wöchnerinen  und  vorzugsweise  bei  säugenden  Weibern  vor, 
indem  sehr  oft  durch  mangelhafte  Eeinlichkeit,  durch  zu  häufig 
wiederholtes  Anlegen  des  Kindes,  oder  durch  eine  zu  ge- 
ringe Grösse  der  Warze  die  Entstehung  einer  Entzündung 
der  Warze  und  des  Warzenhofes  begünstigt  wird,  welche 
sehr  häufig  der  Ausgangspunkt  für  die  Entzündung  der 
Brustdrüse  selbst  ist.  . 

Seltener  tritt  die  Entzündung  der  Brustdrüse  bei  Schwan- 
geren auf.  Sehr  gerne  entsteht  die  Entzündung  der  Brust- 
drüse bei  Weibern,  welche  ihre  Kinder  nicht  selbst  stillen, 
oder  dieselben  plötzlich  entwöhnen.  In  manchen  fallen 
kann  man  als  ätiologisches  Moment  ein  Trauma  nachweisen. 
Die  Entzündung  der  Brustdrüse  kann  weiters  durch  die  bei 
Säugenden  zuweilen  plötzlich  auftretenden,  auf  einer  Ee- 
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tentio  lactis  beruhenden  Schwellung  der  Mamma  veran- 
lasst werden. 

Symptome.  Wie  schon  erwähnt,  geht  die  Entzün- 
dung des  Drüsengewebes  sehr  häufig  von  einer  Entzündung 
der  Warze  und  des  Warzenhofes  aus,  welche  in  der  Weise 
auftritt,  dass  sich  zunächst  in  den  Vertiefungen  der  War- 
zenspitze, und  in  der  die  Warze  umgebenden  Furche  äusserst 
schmerzhafte,  leicht  blutende  Eisse  und  Schrunden  bilden, 
welche  sehr  schnell  an  Ausdehnung  und  an  Tiefe  gewinnen, 
so  dass  endlich  die  Warze  von  der  Drüse  beinahe  ganz  ab- 
getrennt ist,  und  mit  derselben  nur  durch  Milchgänge  und 
einige  Gefäss-  und  Nervenäste  zusammenhängt.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  steigert  sich  dabei  bis  zum  Unerträglichen.  Greift 
die  Entzündung  auf  das  subcutane  Bindegewebe  über,  so 
kommt  es  in  der  Nähe  der  Warze  zur  Abscessbildung.  — 
Wird  das  Drüsengewebe  selbst  ergriffen,  so  entwickelt  sich 
unter  heftigen  Fieberbewegungen  eine  mit  gerötheter  und 
gespannter  Haut  bedeckte,  knollige,  harte  Geschwulst,  welche 
heftige,  drückende,  zuweilen  lancinirende  Schmerzen  ver- 
ursacht. Sehr  selten  zertheilt  sich  die  Geschwulst,  gewöhnlich 
tritt  der  Ausgang  in  Eiterung  ein.  Manchmal  ist  der  Eiter 
schon  am  4.  bis  6.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  nach- 
weisbar, in  den  meisten  Fällen  kömmt  ts  jedoch  erst  am 
8.  bis  10  Tage  zur  Eiterung.  Gewöhnlich  sind  mehrere  Ab- 
scesse  vorhanden,  welche  später  zusammenfliessen,  und  es 
wird  hiedurch  die  Drüse  von  zahlreichen  Eiterheerden  durch- 
setzt, welche  zur  Bildung  von  äusserst  hartnäckigen  Hohl- 
gängen Veranlassung  geben. 

Werden  durch  die  Eiterung  Milchgänge  geöffnet,  so 
fliesst  mit  dem  Eiter  zugleich  auch  Milch  aus.  Man  nennt 
solche  Abscessöffnungen,  aus  welchen  mit  Eiter  gemischte 
Milch  ausfiiesst,  M  i  1  c  h  f  i  s  t  e  1  n. 

Bei  der  Entzündung  des  Bindegewebes  hinter  der  Brust- 
drüse, wird  die  gleichmässig  angeschwollene  Drüse  nach 
vorne  geschoben,  die  Schmerzen  sitzen  tief  und  es  kömmt 
sehr  rasch  zur  Eiterung. 

Therapie.  Man  muss  in  erster  Linie  durch  grosse 
Reinlichkeit,  kalte  Waschungen  und  öfteres  Bestreichen  der 
Warze  mit  einem  Fette,  das  Entstehen  der  Schrunden  ver- 
hüten. Sind  trotzdem  Schrunden  zu  Stande  gekommen,  so  ist 
es  am  zwcckmässigsten,  dieselben  mit  einer  Lapislösong  zu 
bestreichen,  oder  mit  dem  Lapisstifte  2— 3mal  täglich  zu  be- 
tupfen; das  Kind  darf  nur  selten  an  die  vorher  mit  einer 
künstlichen  Zitze  bedeckte  Brust  angelegt  werden.  Leidet 
die  Wöchnerin  beim  Anlegen  des  Kindes  intensive  Schmerzen, 
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so  ist  es  am  besten,  die  erkrankte  Brust  gar  nicht  mehr  zum 
Säugen  zu  benutzen.  Sammelt  sich  die  Milch  zu  sehr  an, 
so  kann  man  Saugapparate  in  Anwendung  ziehen.  Sobald 
sich  einmal  eine  Schwellung  der  Drüse  einstellt,  so  muss 
man  die  Milch  durch  Milchpumpen  vorsichtig  absaugen.  Das 
Kind  darf  gar  nicht  an  die  kranke  Brust  gelegt  werden. 
Manchmal  ist  man  genöthigt,  das  Kind  auch  nicht  an  die 
gesunde  Brust  anlegen  zu  lassen,  weil  sich  sehr  oft  selbst 
beim  Anlegen  an  die  gesunde  Brust,  die  Entzündungser- 
scheinungen in  der  kranken  steigern.  Behufs  Beförderung 
der  Zertheilung  der  Geschwulst  werden  kräftige  Purganzen, 
Blutegel  und  gleichmässige  Compression  der  Brustdrüse  em- 
pfohlen. Lässt  sich  die  Eiterung  nicht  aufhalten,  so  ist  es 
am  zweckmässigsten,  dieselbe  durch  fortgesetzte  Anwendung 
von  feuchter  Wärme  und  Kataplasmen  zu  befördern.  Die 
Drüse  muss  durch  ein  dreieckiges,  um  den  Hals  zu  befesti- 
gendes Tuch  sorgfältig  unterstützt  werden.  Ist  deutliche 
Fluctuation  vorhanden,  so  eröffne  man  den  Abscess.  Die 
Incision,  durch  welche  man  den  Abscess  eröffnet,  muss 
radiär  gegen  die  Brustwarze  geführt  werden,  um  so  viel 
als  möglich  eine  Verletzung  der  Milchgänge  zu  verhüten. 
Die  durch  die  Abscesshöhle  etwa  durchziehenden  Biiidege- 
websbalken  sind  mit  dem  Knopfbistouri  zu  durchtrennen. 
Sind  spontan  entstandene  kleine  Oeffnungen  vorhanden,  so 
erweitere  man  dieselben,  oder  verbinde  sie  durch  einen 
Schnitt  mit  einander,  wenn  sie  nahe  bei  einander  liegen. 
Um  den  Abfluss  des  Eiters  möglichst  zu  erleichtern,  führe 
man  bis  auf  den  Grund  des  Abscesses  ein  Drainagerohr  ein. 
Das  weitere  Verfahren  ist  das  der  gewöhnlichen  Wundbe- 
handlung. Der  Abscess  kömmt  gewöhnlich  in  3—4  Wochen 
zur  Heilung,  nur  wenn  hartnäckige  Hohlgänge  vorhanden 
sind,  kann  sich  die  Dauer  des  Leidens  auf  viele  Monate 
erstrecken.  Die  etwa  zu  Stande  gekommenen  Milchfisteln 
heilen  in  der  Regel  zugleich  mit  dem  Abscesse. 

Geschwülste  der  Brustdrüse. 

In  der  Brustdrüse  werden  Neubildungen  sehr  häufig 
beobachtet.  Am  häufigsten  wird  die  Brustdrüse  vom  Krebs 
und  vom  Cystosarcom  befallen.  Das  Enchoudrom  ist  nur 
höchst  selten  beobachtet  worden.  Zuweilen  wird  die  Brust- 
drüse von  einer  Hypertrophie  befallen,  welche  sich  entweder 
auf  das  Drüsengewebe,  oder  auf  das  Fettgewebe,  oder  auf 
das  Bindegewebe  der  Brustdrüse  bezieht. 
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Krebs  der  Brustdrüse. 

Ursachen.  Erblichkeit,  chemische  und  mechanische 
Insulte,  wie  reizende  Medicamente,  Stoss,  Schlag,  Druck 
durch  Kleidungsstücke  etc.  nimmt  man  als  ätiologische 
Momente  an.  Die  häufigsten  Krebsformen,  von  welchen  die 
Brustdrüse  befallen  wird,  sind  der  S  c  i  r  r  h  u  s  und  der 
Med'ullarkrebs, 

Symptome.  Der  S  c  i  r  r  h  u  s  beginnt  entweder  in 
der  Nähe  der  Warze,  oder  am  oberen  oder  äusseren  Um- 
fange der  Drüse  als  ein  rundliches    hartes  Knötchen,  in 
dessen  Nähe  in  Kürze  ähnliche  Knötchen  sich  entwickeln. 
Die  Knötchen  wachsen  bald  langsamer,  bald  rascher,  ver- 
wachsen mit  einander,  fixiren  die  Haut  und  ziehen  dieselbe 
allmälig  ein.  Durch  Schrumpfung  des  Drüsengewebes  in  der 
Umgebung  des  Scirrhus  erscheint  manchmal  die  kranke  Brust 
kleiner  als  die  gesunde.  Der  Knoten  hat  die  Consistenz  des 
Knorpels,  kann  nach  und  nach  gansei-  bis  faustgross  werden 
und  nimmt  dann  die  Form  eines  ohne  scharfe  Begränzung 
in    das    umgebende     Gewebe    ünergehenden  höckerigen 
Knollens  an.  von  welchem  oft  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  harte  Stränge  wegziehen.  Die  Geschwulst  verwächst  all- 
mälig mit  dem  M.  pectoralis  major,   später  auch  mit  dem 
Bippenperiost.   So  lange  die  Geschwulst  blos  mit  dem  M. 
pectoralis  verwachsen  ist,  ist  dieselbe  bei  erschlafftem  Muskel 
nach  allen  Richtungen  hin  verschiebbar,  ist  aber  schon  eine 
"Verwachsung  mit  dem  Rippeuperiost  eingetreten,  oder  sind 
gar  schon  die  Rippen  und  selbst  die  Pleura  miterkrankt,  so 
ist  die  Geschwulst  so  fixirt,  dass  sie  sich  in  keiner  Richtung 
verschieben  lässt.  Der  Scirrhus  kann  Monate  und  Jahre  lang 
stationär  bleiben,   bis  endlich  unter  heftigen  lanciuirenden 
Schmerzen  eine  oder  mehrere  Stellen  sich  vorwölben,  weicher 
werden,  und  am  erhabensten  Punkte  durchbrechen,  worauf 
sich  eine  dünne  bräunliche  Flüssigkeit  entleert.    Es  kömmt 
sodann  zur  Bildung  eines  trichterförmig  vertieften,  mit  un- 
regelmässig zackigen  Rändern  versehenen  Geschwüres,  wel- 
ches eine  höchst  "übelriechende  Jauche  absondert.  Die  nach- 
barlichen Lymphdrüsen,  insbesondere  die  in  der  Achselhöhle, 
schwellen  manchmal  schon  frühzeitig  an,   werden  allmälig 
hart,  schmerzhaft  und  fixirt,  so  dass  sie  gar  nicht  mehr  ver- 
schiebbar sind.  Die  Anschwellung  der  Achseldrüsen  ist  eines 
der  constantesten  Symptome  des  Brustdrüsenkrebses.  Wenn 
auch  in  einzelnen  höchst  seltenen  Fällen  die  Achseldrüsen  ver- 
schont bleiben,   so  sind  jedenfalls   die  Lymphdrüsen  der 
Supraclaviculargegend  angeschwollen.   Durch  Druck  der  an- 
geschwollenen Achseldrüsen  auf  die  grossen  Gefässe  und 
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Nerven,  kömmt  es  zu  bedeutender  ödematöser  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Extremität.  Die 
Kranken  geben  gewöhnlich  unter  den  Symptomen  der  Krebs- 
cachexie  zu  Grunde. 

Der  Scirrhus  tritt  zuweilen  in  der  Form  des  sogenannten 
kleinknotigen  Krebses  (Schuh 's  Linsenkrebs)  auf. 
Diese  Form  kommt  durch  die  gleichzeitige  Bildung  mehrerer 
harter,  anfangs  verschiebbarer,  linsengrosser  Knötchen  zu 
Stande.  Es  kömmt  frühzeitig  zur  Einziehung  der  Haut  und 
zur  Verwachsung  der  Neubildung  mit  dem  M.  pectoralis 
major  und  mit  dem  Rippenperiost.  Diese  Form  zeichnet 
sich  durch  einen  sebr  bösartigen  Verlauf  aus,  es  erfolgt  eine 
massenhafte,  krebsige  Infiltration  des  Bindegewebes,  fort  und 
fort  schiessen  in  allen  Richtungen  neue  Knötchen  empor, 
und  es  tritt  sehr  bald  an  verschiedenen  Stellen  eine  Ver- 
schwärung  der  infiltrirten  Haut  auf.  Der  Scirrhus  tritt  vor- 
zugsweise im  höheren  Lebensalter  auf,  nur  in  äusserst  sel- 
tenen Fällen  vor  dem  öO.  Lebensjahre. 

Der  Me  dullarkreb  s  (weicher  Drüsenkrebs)  der 
Brustdrüse  tritt  in  Form  von  Kuötchen  auf,  welche  unter- 
einander verschmelzen,  und  eine  rundliche,  mit  ebener  oder 
höckeriger  Oberfläche  versehene,  nur  wenig  oder  gar  nicht 
schmerzhafte  Geschwulst  bilden.  Die  Geschwulst  ist  nicht 
scharf  abgegrenzt,  sondern  dieselbe  geht  allmälig  in  das  um- 
gebende Gewebe  über.  Die  die  Geschwulst  bedeckende 
Haut  erhält  durch  die  auf  derselben  früher  oder  später  auf- 
tretenden, bläulichrotben,  verwaschenen  Flecke,  ein  eigen- 
tümliches marmorirtes  Aussehen,  und  ist  von  stark  erwei- 
terten Venen  durchzogen.  Die  Geschwulst  wächst  in  der 
Regel  sehr  rasch,  die  Haut  so  wie  das  umgebende  Gewebe 
wird  dabei  fixirt.  Allmälig  wird  die  Geschwulst  an  einer 
oder  der  anderen  Stelle  weicher,  die  Haut  wird  verdünnt 
oder  geröthet,  und  bricht  endlich  durch.  Nach  erfolgtem 
Durchbruche  entsteht  ein  kraterförmiges  mit  aufgeworfenen 
gokerbten  Rändern  versehenes  Geschwür,  welches  eine  höchst 
übelriechende  Jauche  absondert.  Aus  dem  Grunde  des  Ge- 
schwüres wachsen  blumenkohlartige,  leicht  blutende  Vegeta- 
tionen hervor.  Diese  Wucherungen  gehen  sehr  rasch  vor 
sich,  dieselben  können  in  ganz  kurzer  Zeit  enorme  Fort- 
schritte machen.  Mit  der  Erweichung  und  dem  Durchbruche 
4er  Geschwulst  geht  jedesmal  eine  starke  Schwellung  der 
nachbarlichen  Lymphdrüsen  einher,  welche  sehr  bald  die 
krebsige  Infiltration  erleiden.  Die  Schmerzen  erreichen  ge- 
wöhnlich nur  dann  eine  grosse  Intensität,  wenn  es  in  Folge 
der  Infiltration  der  Achseldrüsen  zur  ödematösen  Anschwel- 
lung des  Armes   kömmt.    Die  Dauer  der  Erkrankung  er- 
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streckt  sich  nur  selten  auf  zwei  bis  drei  Jahre,  gewöhnlich 
gehen  die  Kranken  in  wenigen  Monaten  unter  den  Erschei- 
nungen der  Krebscachexie  zu  Grunde.  Der  Medullarkrtbs 
kommt  ebenso  wie  der  Scirrhus  vorzugsweise  im  höheren 
Lebensalter  vor,  es  können  aber  von  demselben  auch  jugend- 
liche Personen  befallen  werden. 

Zur  Unterscheidung  des  Krebses  von  anderen  Geschwülsten, 
welche  mit  ihm  verwechselt  werden  können,  diene  folgende 
Erläuterung:     Schwielige    Verhärtungen,  welche 
nach  einer  Entzündung  zurückgeblieben  sind,  sind  in  der 
Regel  nicht  schmerzhaft  und  meist  oberflächlich  sitzend. 
Die  Anamnese,  welche  ergibt,  dass  ein  entzündlicher  Process 
vorausgegangen  ist,  so  wie  das  Schwinden  der  Verhärtung 
beim  Gebrauche  erweichender  Mittel  schützen  vor  einer  Ver- 
wechslung mit  Krebs.  Bei  den  Veränderungen,  welche 
die  Brustdrüse  im  höheren  Alter  erfährt,  indem 
dieselbe  einschrumpft,   hart  und  höckerig  wird,  findet  man 
gewöhnlich  beide  Brustdrüsen  in  gleicher  Weise  verändert, 
was  beim  Krebs  nie  der  Fall  ist.    Die  Hypertrophie 
der  Brustdrüse  tritt  bei  jugendlichen  Individuen  auf, 
diese  ist  deutlich  gelappt  und  lässt  sich  dieAffection  an  der 
gleichmässigen  Volumszunahme,  als  auch  an  der,   dem  Drü- 
sengewebe eigenen  Consistenz  sehr  leicht  erkennen.  Schwerer 
ist  es  manchmal,  die  das  Bindegewebe  der  Brustdrüse  be- 
treffende Hypertrophie  vom  Scirrhus  zu  unterscheiden.  Es 
bildet  sich  nämlich  bei  dieser  Form  nach  einer  Entzündung 
der  Mamma  eine  verhärtete  und  etwas  verdickte  Stelle, 
welche  sehr  leicht  mit  einem  Scirrhus  verwechselt  werden 
kann.    Man  hat  zur  Feststellung  der  Diagnose  in  einem 
solchen  Falle  im  Auge  zu  behalten,  dass  diese  Form  der 
Hypertrophie  vorzugsweise  bei  jungen  Frauen  vorkommt, 
dass  die  Haut  über  der  Geschwulst  sich  abheben  lässt,  und 
dass  ferner  die  Consistenz  der  Geschwulst  weniger  fest  als 
die  des  Scirrhus  ist.  Bei  der  Entzündung  der  Brust- 
drüse bieten  das  Aussehen  der  Geschwüre,  der  Ausnuss 
von  gutem  Eiter,  und  der  ganze  Verlauf  genügende  Anhalts- 
punkte, um  Verwechslungen  zu  vermeiden.  Praktisch  wichtig 
ist  es  zu  wissen,  dass  zuweilen  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion, insbesondere  wenn  eine  Störung  derselben  eintritt, 
die  eine  Brustdrüse  etwas  stärker  als  die  andere  anschwillt 
und  schmerzhaft  wird.  Gleichzeitig  entwickelt  sich  dann  in  der 
Brustdrüse  eine  harte  Stelle,  welche  ebenso  wie  die  An- 
schwellung und  Schmerzhaftigkcit  in  den  nächsten  lochen 
wieder  von  selbst  schwindet. 

Therapie.    Die  Neubildung  kann  nur  durch  die  hx- 
stirpation  beseitigt  werden.  Es  wird  aber  keineswegs  immer 
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durch  die  Operation  dauernde  Heilung  erzielt,  denn  es  tritt 
sehr  oft  wieder  Recidive  auf.  Die  Exstirpation  geschieht 
mit  einem  Aetzmittel,  mit  dem  Messer  oder  mit  der  galvano- 
caustischen  Glühschlinge.  Die  Entfernung  der  Neubildung 
mit  dem  Messer  ist  das  sicherste  Verfahren. 

Im  Allgemeinen  kann  man  von  der  Operation  einen 
günstigen  Erfolg  erwarten,  wenn  die  Geschwulst  nicht  über- 
mässig gross  und  noch  beweglich  ist,  und  wenn  die  Achsel- 
drüsen  noch  nicht  angeschwollen  sind.  Aber  auch  unter 
solchen  Verhältnissen  ist  man  nicht  vor  dem  Auftreten  einer 
Recidive  gesichert.  Ist  die  Geschwulst  festgeheftet,  sei  es 
an  der  Haut  oder  an  den  unterliegenden  Gebilden,  wie  Mus- 
keln, Periost,  Rippen,  oder  bestehen  an  demselben  Indivi- 
duum mehrere  Krebsgeschwülste,  so  ist  von  der  Operation 
nicht  viel  zu  erwarten.  Die  Operation  wird  überhaupt  gar 
nicht  vorgenommen  in  Fällen,  in  welchen  ausgedehnte  Ver- 
wachsungen mit  Periost,  Rippen  und  Pleura  vorhanden  sind, 
was  man  aus  der  absoluten  Unbeweglichkeit  der  Geschwulst 
erkennt,  oder  wenn  eine  so  bedeutende  Anschwellung  der 
Achseldrüsen  vorhanden  ist,  dass  die  Exstirpation  derselben 
ohne  Gefährdung  der  grossen  Gefässe  nicht  möglich  wäre. 
Treten  aus  einem  aufgebrochenen  Carcinom  lebensgefähr- 
liche Blutungeu  auf,  so  gibt  es  kein  anderes  Mittel,  sie 
sicher  zu  stillen,  als  die  Exstirpation  der  Mamma.  (Barde- 
leben.) 

Ist  die  Operation  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  mög- 
lich, entweder  weil  die  oben  erwähnten  Umstände  (Ver- 
wachsungen etc.)  vorliegen,  oder  weil  die  Eutkräftung  schon 
weit  vorgeschritten  ist,  so  muss  man  die  Geschwulst  mit 
kühlen  Umschlägen  und  indifferenten  Salben  behandeln. 
Gegen  die  Schmerzen  und  gegen  die  durch  eine  etwa 
bestehende  Verjauchung  hervorgerufenen  Beschwerden  muss 
man  die  entsprechende  symptomatische  Behandlung  einleiten. 

Das  Cystosarcom  der  Brustdrüse. 

Das  Cystosarcom  der  Brustdrüse  stellt  eine  Neubildung 
dar,  „welche  wesentlich  auf  einer  Erweiterung  der  Milch- 
canäle,  namentlich  der  Sinus  lactei  mit  gleichzeitiger  Ent- 
wicklung polypenähnlicher  Wucherungen  in  ihrem  Innern 
beruht,  und  gewöhnlich  nur  auf  einzelne  Theile  der  Mamma, 
seltener  auf  die  ganze  Drüse  sich  erstreckt,  zuweilen  auch 
beide  Brüste  befällt.  Es  gehören  hieher  die  Geschwülste, 
welche  als  Cystosarcoma  phyllodes  (J.  Müller),  als  Carci- 
noma hydatides  (Chelius)  und  als  varicöse  Erweiterung 
der  Milchgänge  beschrieben  wurden.    In  allen  diesen  Fällen 
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handelt  es  sieb,  neben  einer  Hypertrophie  des  interlobulären 
Bindegewebes,  um  wahre  "Wucherung  der  inneren  Oberfläche 
der  Milchcanäle,  und  es  hängt  von  dem  Grade  dieser  letzte- 
ren im  Verhältniss  zu  der  im  Milchgange  angehäuften 
Flüssigkeit  ab,  ob  die  Geschwulst  als  Hypertrophie  (Sarcom) 
oder  als  Cystosarcom  bezeichnet  werden  soll."  (Barde- 
leben.) Das  Cystosarcom  der  Brustdrüse  kommt  gewöhn- 
lich bei  jüngeren  Frauen  vor.  Häufiger  sind  die  pareuehym- 
reichen  als  die  parenehymarmen  Cystosarcome. 

Symptome.  Das  Cystosarcom  .der  Brustdrüse  stellt 
eine  rundliche,  harte,  unebene,  gegen  die  Umgebung  scharf 
abgegrenzte  Geschwulst  dar,  welche  niemals  mit  den  unter- 
liegenden Geweben  verwächst,  und  auch  nie  zur  Schwellung 
der  Achseldrüsen  führt.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist 
in  der  Kegel  sehr  leicht  und  nach  allen  Richtungen  hin 
verschiebbar  und  gewöhnlich  mit  ausgedehnten  Venen  ver- 
sehen. Das  Cystosarcom  entwickelt  sich  viel  häufiger  an 
der  oberen  Hälfte  der  Drüse  als  an  der  unteren.  Die  Ge- 
schwulst wächst  bald  sehr  langsam,  so  dass  sie  in  vielen 
Jahren  kaum  eigross  wird,  bald  ausserordentlich  rasch.  Ge- 
wöhnlich nimmt  die  Geschwulst  zur  Zeit  der  Menstruation 
an  Grösse  zu,  es  treten  dann  auch  in  der  sonst  schmerzlosen 
Geschwulst  laucinirende  Schmerzen  auf.  Zuweilen  wird  die 
Haut  über  einer  oberflächlichen  Cyste  durchbrochen,  worauf 
sich  der  gelbliche  oder  braunroth  gefärbte  flüssige  Cysten- 
inhalt  entleert.  Es  entsteht  sodann  ein  rundes  oder  unregel- 
mässiges Geschwür,  aus  welchem  die  Geschwulstmasse  empor- 
wuchert. Die  emporwuchernden  Knollen  vergrössern  sich 
enorm  rasch,  es  können  dieselben  in  ganz  kurzer  Zeit 
Mannskopfgrösse  erreichen.  Diese  Wucherungen  gaugräiu^- 
ciren  zuweilen  und  stossen  sich  ab,  worauf  die  Heilung  eintritt. 
Die  Krauken  können  aber  auch  an  dem  heftigen  Fieber,  iin 
dem  Säfteverluste,  sowie  an  den  aus  dem  Aftergebikle  etwa 
auftretenden  starken  Blutungen  zu  Grunde  gehen.  Mit  dem 
Aufbruch  der  Cyste  pflegen  hie  und  da  die  Achseldrüsen 
etwas  anzuschwellen,  bleiben  aber  verschiebbar  und  werde  n 
auch  nie  so  hart,  wie  bei  der  krebsigen  Entartung.  —  Die 
kugelige  Form,  die  höckerige  Oberfläche,  die  stellenweise 
harte  und  stellenweise  weiche  Cousistenz,  die  Beweglichkeit 
der  Geschwulst,  das  Fehleu  des  Schmerzes  und  der  Aehsen- 
drüsenschwellung,  die  Vergrösserung  der  Geschwulst  wahrend 
der  Menstruation,  das  gute  Ausseben  der  Krauken,  so  lange 
kein  Aufbruch  der  Geschwulst  stattgefunden  hat,  sind  die- 
jenigen Charaktere,  welche  man  fest  im  Auge  behalten  muss, 
um  Verwechslungen  mit  Krebs  zu  vermeiden. 
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In  der  Brustdrüse  kommen  auch  einfache  Cysten  in 
Form  unregelmässiger,  höckeriger,  schmerzloser  Geschwülste 
vor,  welche  sich  wahrscheinlich  aus  den  sogenannten  Milch- 
knoteu  —  worunter  man  milchhältige,  durch  Verschliessung 
eines  Ausführungsganges  entstandene  Räume  versteht  — 
entwickeln.  Diese  Cysten  wachsen  sehr  laugsam,  werden 
überhaupt  nie  sehr  gross,  und  sind  sehr  leicht  an  der  deut- 
lichen Fluctuation,  welche  schon  bei  geringem  Umfange  der 
Geschwulst  auftritt,  zu  erkennen. 

Therapie.  Man  kann  diese  Neubildung  nur  durch 
die  Exstirpation  entfernen. 

Verletzungen  des  Thorax. 

Formen.  Man  unterscheidet  1.  oberflächliche  Brust- 
wunden, 2.  Quetschungen  des  Thorax,  3.  penetrirende,  d.  i. 
die  Brustwand  ganz  durchdringende  Wunden.  Oberflächliche 
Brustwunden  sind  nicht  gefährlicher  als  ähnliche  Wunden 
an  anderen  Körpergegenden,  nur  in  der  Nähe  des  Schlüssel- 
beines und  der  Achselhöhle  können  sie  die  Gefahr  einer 
Verletzung  der  dort  befindlichen  grossen  Gefässe  und 
Nerven  bedingen. 

Es  ist  praktisch  wichtig  zu  wissen,  dass  an  der  vorderen 
Thoraxwand  mit  geringer  Kraft  eindringende  Flintenkugeln, 
den  Rippen  folgend,  unter  der  Haut  bis  zur  Wirbelsäule 
herumlaufen  können.  Es  hat  dann  den  Anschein,  als  ob 
die  Kugel  den  Thorax  von  vorn  nach  hinten  durchbohrt 
hätte.  Bei  Quetschungen  kann  die  Verletzung  der  im  Thorax 
gelegenen  Organe  sehr  bedeutend  sein,  ohne  dass  äusserlich 
irgend  eine  Verletzung  wahrzunehmen  wäre. 

So  hat  man  Zerreissungen ,  sowie  ausgebreitete  Blut- 
ergüsse in  den  Lungen  ohne  irgend  eine  Verletzung  der 
Haut  und  ohne  Brüche  der  Rippen  beobachtet.  Hat  man 
eine  Brustwunde  vor  sich,  so  ist  es  von  grosser  Bedeutung 
zu  wissen,  ob  dieselbe  penetrirend  ist  oder  nicht  Zur 
Untersuchung  soll  man  sich  nur  des  Zeigefingers  bedienen, 
keineswegs  einer  Sonde,  und  überhaupt  nicht  viel  untersuchen, 
da  mau  ohne  directe  Untersuchung  aus  den  Erscheinungen, 
welche  bei  jedweder  Eröffnung  der  Pleura  auftreten,  sehr 
leicht  auf  die  Art  der  Verletzung  zu  schliessen  vermag. 
Es  treten  nämlich  bei  penetiirenden  Wunden,  welche  den 
Pleurasack  eröffnen ,  die  Erscheinungen  des  Pneumo- 
thorax auf. 

Wird  durch  eine  penetrirende  Brust- 
wunde die  Lunge  verletzt,  so  treten  folgende 
Erscheinungen  auf:  Bluthusten,  wobei  das  ausgeworfene 
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Blnt  kellroth  und  schaumig  ist,  Bluterguss  und 
Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle,  Lungen- 
entzündung, in  vielen  Fällen  Abscessbildung, 
namentlich  wenn  ein  fremder  Körper  in  der  Wunde  zurück- 
geblieben ist.  Sehr  häufig  tritt  bei  Lungenwunden  Em- 
physem des  Unterhautzellgewebes  auf,  wobei 
es  zur  Bildung  einer  umschriebenen  Geschwulst  von  elasti- 
scher Consistenz  und  charakteristischer  Crepitation  kommt. 
Es  kann  sich  das  Emphysem  aber  auch  über  den  ganzen 
Körper  ausbreiten. 

Der  Vorfall  eines  Theiles  der  Lunge  aus  einer  pene- 
trirenden  Brustwunde  (Prolapsus  pulmonis)  „ist  immer 
nur  bei  grossen  Wunden  in  der  Gegend  des  unteren  Randes 
der  Lungenflügel,  namentlich  bei  Schusswunden  mit  Sub- 
stanzverlust, und  auch  unter  diesen  Verhältnissen  selten 
beobachtet  worden.  Gewöhnlich  wird  das  vorgefallene  Lun- 
genstück bei  der  Inspiration  zurückgezogen  und  bei  der  Ex- 
spiration wieder  hervorgetrieben"  (Bardeleben). 

Nach  beträchtlichen  Substanzverlusten  der  Thoraxwand 
wird  zuweilen,  wenn  die  Hautwunde  längst  geheilt  ist,  bei 
einer  angestrengten  plötzlichen  Exspiration,  ein  Theil  der 
Lunge  gegen  die  weniger  widerstandsfähige  Stelle  der  Brust- 
wand angedrängt  und  hervorgepresst.  Man  bezeichnet  dies 
als  Lungenhernie  (Pneumocele,  Luugenbruch). 
Man  findet  dann  eine  sich  weich  anfühlende,  leicht  zusam- 
mendrückbare, eigeuthümlich  crepitirende  Geschwulst,  welche 
bei  der  Exspiration  grösser  und  bei  der  Inspiration  kleiner  wird. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  nicht  penetrirenden 
Brustwunden  ist  dieselbe,  wie  die  anderer  Wunden.  Bei  pe- 
netrirenden Brustwunden  muss  die  Wunde  sogleich  möglichst 
genau  geschlossen  werden,  es  wird  dann  die  im  Pleuraräume 
eingesperrte  Luft  allmälig  resorbirt.  Gegen  die  heftigen 
Blutungen  aus  der  Lunge  empfiehlt  man  Venäsectionen. 

Zur  Entfernung  des  Blutes  erweitert  man  die  Wunde  am 
5. — 6.  Tage  nach  der  Verletzung  oder  macht  eine  Punktion 
mittelst  des  Troicarts. 

Befindet  sich  ein  fremder  Körper  in  der  Brustwunde, 
in  der  Lunge  oder  in  der  Pleurahöhle ,  so  soll  derselbe 
wenn  möglich  entfernt  werden. 

Vermuthet  man  bei  Quetschungen  des  Thorax,  trotz  der 
unversehrten  Haut,  eine  Verletzung  eines  inneren  Orgaues, 
so  müssen  Blutentziehungen  angeordnet  werden.  Beim  Pro- 
lapsus pulmonis  und  bei  der  Hernia  pulmonis  muss  man 
das  vorgefallene ,  resp.  das  hervorgepresste  Lungenstück 
reponiren  und  durch  einen  Verband  zurückhalten. 
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Krankheiten  der  Bauchhöhle. 

Bauchwunden. 

Formen.  Sie  sind  erstens  solche,  welche  nur  die 
Bauchhöhle  betreifen,  also  oberflächliche  oder  zweitens  durch- 
dringende. 

Symptome.  Die  oberflächlichen  verhalten  sich  wie 
solche  au  einem  anderen  Körpertheile.  Bei  den  penetriren- 
den  Bauchwunden  wird  kein  Zweifel  au  der  Diagnose  sein, 
wenn  ein  Stück  Netz  vorfällt,  oder  Faeces  oder  Galle  aus- 
fliessen.  Immer  wird  der  Puls  schwach,  die  Extremitäten 
kalt,  das  Gesicht  blass.  Es  tritt  Erbrechen  ein,  der  Angst- 
schweiss  perlt  von  der  Stirne. 

Therapie.  „Je  kleiner  eine  penetrirende  Bauchwunde, 
sei  es  nun,  dass  es  eine  transverselle  oder  longitudinelle  ist, 
um  so  weniger  erfordert  sie  besondere  Kunsthilfe,  denn 
hier  reicht  gewöhnlich  eine  Heftpflasterdecke  mit  einer  Leib- 
binde schon  aus;  allein  bei  bedeutenden  Querwunden  muss 
man  wegen  möglichen  Vorfalls  von  Eingeweiden  zur  Bauch- 
naht schreiten."  (Pauli.)  Ist  bereits  ein  Darmvorfall  vor- 
handen, so  muss  er  schleunigst  reponirt  werden. 

Magenwunden. 

Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  bei  diesen  sind  Blut- 
brechen, Ausfluss  von  Speisebrei,  fixer  Schmerz  in  der  Ma- 
gengegend, wozu  sich  alsbald  Angst  und  Beklemmung  ge- 
sellen. Bei  einer  beträchtlichen  Magenwunde  kann  ein 
Theil  des  Magens  vorfallen.  Die  Mageuwunden  sind  sowohl 
wegen  der  durch  sie  gesetzten  Entzündung  als  wegen  des 
möglichen  Ergusses  iu's  Cavum  abdominis,  zumal  bei  vollem 
Magen,  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Behandlung  wird  anti- 
phlogistisch sein.  Enthaltung  jeglicher  Nahrung,  Stillung 
des  Durstes  durch  Verschlucken  von  Eispillen.  Kommt  mau 
der  Magenwunde  bei,  nähe  man  sie  zu,  gelingt  dies  nicht, 
so  sucht  man  eine  Adhaesion  der  Magenwand  mit  den  ober- 
flächlichen Weichtheilen  herbeizuführen,  um  den  Inhalt 
zu  zwingen,  nach  Aussen  abzufliessen.  „Ist  die  Verwachsung 
gesichert,  mag  man  bald  flüssige  und  auch  feste  Nahrungs- 
mittel gestatten."  (B ar  d  ei e  b e n.) 

Wunden  der  Leber  und  Gallenblase. 

«;  Leberwunden  „Die  Verletzungder Leber  muthmasst 
man  aus  der  Tiefe  und  Richtung  der  Wunde;  es  fliesst  viel 
schwarzes  Blut,  manchmal  mit  Galle  vermischt,  aus;  der 
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Kranke  fühlt  einen  tiefen  Schmerz  im  rechten  Hypochom 
drium;  es  entsteht  Gelbsucht."  (C  helius.)  Alsbald  gesellen 
sich  zu  diesen  Erscheinungen  „Delirien,  safrangelber  oder 
brauner  Harn,  graue  Excremente,  dann  auch  Ausfliessen  von 
gelblichem,  schleimigem  Eiter  aus  der  Wunde."  (Bar de- 
ichen.) Das  in's  Cavum  abdominis  extravasirende  Blut 
sammt  der  Galle  führt  schnellen  Tod  herbei.  „Nur  ober- 
flächliche Leberwunden  können  heilen,  tiefe  nicht.  (Pauli.) 

Therapie.  Gegen  die  auftretende  Peritonitis  gibt 
man  Eis  und  Opium.  Ferner  ist  es  gut,  dem  Kranken  eine 
solche  Lage  zu  geben,  dass  Alles  aus  der  Wunde  frei  aus- 
fliessen kann.  Gegen  eine  nach  der  Entfernung  fremder 
Körper  etwa  auftretende  Blutung  wendet  man  die  Tampo- 
nade an. 

i)  Wunden  der  Gallenblase.  Sie  kommen  auch 
ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Leber  vor  und  erzeugen 
einen  tödtlichen  Erguss  in  die  Unterleibshöhle.  Dabei 
schwillt  der  Bauch  schnell  an,  das  Athmen  wird  beschwer- 
lich, der  Puls  klein  und  schnell.  Nur  wenn  Verwachsung 
der  Galleablase  mit  der  Bauchwand  vorhanden  war,  kann 
der  Ausfluss  der  Galle  durch  eine  in  Folge  der  Verletzung 
entstandene  Gallenfistel  nach  aussen  stattfinden  und  so  der 
Ausgang  ein  relativ  günstiger  werden. 

Wunden  der  Milz  und  des  Netzes. 

Die  Wunden  der  Milz  sind  meistens  tödtlich  wegen  der 
bedeutenden  Blutung  und  der  Ansammlung  des  Blutes  im 
Cavum  abdominis.  Sie  erfordern  dieselbe  Behandlung  wie 
die  Leberwunden.  —  „Netzwunden  lassen  sich  nicht  erken- 
nen, wenn  das  Netz  nicht  etwa  prolabirt  ist."  (Bardeleben.) 
Man  wird  die  blutenden  Gefässe  unterbinden  und  den  vor- 
gefallenen Theil  in  die  Bauchhöhle  zurückbringen. 

Wunden  des  Zwerchfells. 

Sie  kommen  für  sich  allein  kaum  je  vor.  In  der  Regel 
sind  sie  mit  Verletzungen  von  Brust-  oder  Unterleibsorganen 
verbunden.  Die  dabei  auftritenden  Symptome  sind  fol- 
gende: Puls  hart,  geschwind,  Athem  beengt;  dazu  gesellen 
sich  Schluchzen,  krampfhaftes  Erbrechen,  Husten  und  Lachen. 
Die  Behandlung  wird  streng  antiphlogistisch  sein. 

Wunden  der  Bauchwände. 

„Quetschungen  hinterlassen  bei  unversehrten  inneren  Orga- 
nen selten  langdauernde  Spuren;  nur  in  der  Lenden-  und 
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Rückengegend  hat  eine  Quetschung  häufiger  üble  Folgen, 
indem  die  Knochen  für  den  quetschenden  Körper  einen 
festen  Stützpunkt  gewähren.  — 

Subcutane  Zerreissungen  der  Bauchwände,  seien  sie  nun 
activ,  d.  h.  durch  Muskelgewalt,  oder  passiv,  d.  h.  durch 
äussere  Gewalt  erzeugt,  kommen  häufiger  vor  und  bedingen 
grössere  und  unmittelbarere  Gefahren,  als  Quetschungen." 
(B  a  r  d  e  1  e  b  e  n.) 

Die  Therapie  wird  hauptsächlich  gegen  die  etwa  ent- 
stehende Entzündung  (Eis,  Blutegel)  und  gegen  die  Schmer- 
zen (Veratrinsalbe,  Morphium)  gerichtet  sein. 

Wundert  der  Baucheingeweide. 

Quetschungen  führen  meist  augenblicklichen  Tod  herbei. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  tritt  Bluterbrechen  und  Entleerung 
von  blutig  gefärbten  Faecalmassen  auf.  —  Zerreissungen 
kommen  als  active  meist  am  Uterus,  Magen  und  Zwerch- 
fell vor,  häufiger  jedoch  sind  die  durch  Fall  auf  den  Bauch, 
durch  Stoss,  Schlag  etc.  erzeugten.  Dabei  zerreissen  die 
betreffenden  Eingeweide  (Magen,  Darm,  Gallen-  oder  Harn- 
blase) vollkommen  oder  unvollkommen.  —  Quetschungen  der 
Leber  erzeugen  nicht  selten  Hepatitis  mit  darauffolgender 
Abscessbildung.  Zerreissungen  derselben  tödten  in  der  Regel 
durch  die  rasch  auftretende  Peritonitis. 

Fremde  Körper  in  der  Bauchhöhle. 

Formen.  Fremde  Körper  können  von  aussen  in  die 
Bauchhöhle  dringen  oder  sie  sind  daselbst  entstanden. 

Ursachen.  Entweder  sind  es  Kugeln,  durch  die 
Schusswaffe  eingetrieben,  oder  es  sind  durch  den  Mund  ein- 
gebrachte fremde  Körper.  Harnsteine  gelangen  zuweilen 
aus  der  Blase  oder  aus  den  Urethereu,  Galleusteine  aus  der 
Gallenblase  auf  dem  Wege  der  Ulceration  in  ein  benachbartes 
Darmstück. 

Symptome.  Sie  sind  entweder  durch  die  Ver- 
stopfung des  Darmcanales  bedingt  oder  durch  die  Verletzung, 
welche  der  fremde  Körper  vermöge  seiner  besondern  Form 
hervorbringt.  Im  ersteren  Falle  entstehen  die  Zufälle  des 
Ileus,  im  zweiten  mehr  weniger  heftige  Erscheinungen  von 
Darmentzündungen.  Bei  den  fremden  Körpern,  welche  im 
Bauche  entstanden  sind,  wird  nach  dem  Austritte  desselben 
in  das  benachbarte  Organ  eine  schnell  tödtende  Peritonitis 
entstehen,  oder  wenn  Adhäsionen  mit  der  Umgebung  ge- 
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bildet  sind ,  kann  der  fremde  Körper  nach  Bildung  und 
Aufbruch  eines  Abscesses  sich  nach  aussen  entleeren. 

Therapie.  Um  den  Magen  oder  Darmcanal  gegen 
die  durch  ihre  äussere  Beschaffenheit  schädlich  wirkenden 
Körper  zu  schützen,  dienen  schleimig  einhüllende  Speisen 
und  gelinde  Purgantia,  um  den  Durchgang  des  fremden 
Körpers  durch  dem  Darmcanal  zu  beschleunigen.  Befindet 
sich  ein  fremder  Körper  in  einem  Theile  des  Intestinal- 
tractus  und  kann  derselbe  auf  natürlichem  Wege  nicht  ab- 
gehen und  verursacht  er  Lebensgefahr,  so  muss  er  durch 
die  Gastro-  oder  Enterotomie  entfernt  werden.  Befindet 
sich  der  fremde  Körper  nahe  an  der  Bauchwand  und  kommt 
es  zur  Abscessbildung,  werden  warme  Cataplasmen  auf- 
gelegt und  bei  Zeiten  durch  Incision  dem  Eiter  und  dem 
fremden  Körper  ein  Ausweg  geschafft. 

Abscesse  in  den  Bauchdecken. 

Formen.  1.  Oberflächliche;  2.  tiefe. 

Ursachen.  Quetschung  der  Bauchdecken,  Zerreis- 
sung  der  Muskelfasern,  der  musculi  recti  oder  allgemeine 
Erkrankungen,  wie  Tuberculose  und  Syphilis. 

Symptome.  Die  der  oberflächlichen  sind  dieselben 
wie  die  an  anderen  Körpertheilen  vorkommenden.  Bei  den 
tiefen  Bauchdeckenabscessen  ist  eine  bedeutende  Schmerz- 
haftigkeit  vorhanden ,  die  bei  der  geringsten  Action  der 
Bauchmuskeln  sich  steigert.  Der  Abscess  ist  etwas  die 
Oberfläche  überragend,  jedoch  mehr  in  die  Fläche  ausge- 
breitet. In  der  Regel  ist  der  Ausgang  in  Eiterung,  der  Eiter 
zeigt  deutlichen  Faecalgeruch. 

Therapie.  Warme  Cataplasmen  und  frühzeitige  In- 
cisionen  führen  am  raschesten  zum  Ziele. 

Abscesse  in  der  Hüftbeingrube. 

Der  langsam  wachsende  Abscess  verdrängt  die  Einge- 
weide und  zeigt  sich  als  eine  wenig  eircumscripte  Geschwulst 
oberhalb  des  P  o  u  p  a  r  t'schen  Bandes.  Die  Schmerzhaf- 
tigkeit  ist  verschieden  gross. 

Meist  entstehen  sie  nach  einem  Bluterguss  und  nach 
einer,  durch  fremde  Körper  im  Blinddarme  erzeugten  Ent- 
zündung. Nicht  selten  haben  sie  ihren  Grund  in  einer  Bein- 
hautentzündung der  inneren  Darmbeinfiäche.  Selten  brechen 
diese  Abscesse  nach  aussen  durch,  meistens  gegen  innere 
Organe.  Es  ist  daher  zweckmässig,  bei  autochthonen  Hüft- 
beinabscessen  frühzeitig  zu  incidiren. 


—  909  — 


Im  Allgemeinen  ist  die  Diagnose  nicht  leicht,  da  Con- 
gestionsabscesse  und  circumscripte,  peritoneale  Exsudate 
ähnliche  Symptome  darbieten. 

Ergüsse  in  die  Bauchhöhle. 

Formen.  Die  Ergüsse  können  sein  :  1.  Blut,  2.  Darm- 
inhalt, 3.  Galle,  4.  Harn,  5.  Serum. 

Ursachen.  Blutergüsse  entstehen  in  Folge  Zer- 
reissung  kleiner  oder  grösserer  Gefässe.  Darm-  oder  Gallen- 
inhalt finden  auf  die  schon  früher  angegebene  Weise  ihren 
Weg  in's  Cavuin  peritoneale.  Krankheiten  und  Verletzungen 
der  Harnblase  bewirken  Harninfiltration. 

Die  Anfüllung  der  Bauchhöhle  mit  Serum,  Ascites- 
hat  ihren  Grund  in  Erkrankungen,  die  der  inneren  Patho, 
logie  angehören. 

Symptome.  Blutergüsse  in  grosser  Menge  erzeugen 
die  Erscheinungen  der  Anämie,  der  Erguss  von  Darminhalt, 
Galle  und  Harn,  die  der  Peritonitis. 

Therapie.  Ist  der  Bluterguss  nicht  resorbirt  und 
ist  es  zur  Abscessbildung  gekommen,  so  zögere  man  nicht 
mit  der  Eröffnung  des  Abscesses.  Gegen  die  Peritonitis  wird 
nach  den  allgemeinen  Kegeln  der  Kunst  angekämpft.  —  Bei 
Ascites  muss  unter  Umständen,  wenn  lebensgefährliche  Er- 
scheinungen auftreten,  die  Entleerung  der  Flüssigkeit,  die 
Paracentesis  abdominis,  am  besten  mit  dem  Trocart,  vorge- 
nommen werden. 

Gesehwülste  in  der  Bauchhöhle 

Die  Formen,  Ursachen  und  Symptome  gehören  in  das 
Gebiet  der  internen  Medicin,  weshalb  wir  hier  im  Kurzen 
die  Behandlung,  soweit  sie  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  ein- 
schlägt, betrachten  wollen.  Operative  Eingriffe  können  nur 
bei  Geschwülsten  der  Milz,  des  Netzes  oder  den  Leberechi- 
nococcen  in  Betracht  kommen.  Will  man  Geschwülste  der 
Milz  entfernen,  so  muss  man  diese  total  extirpiren. 

Dass  diese  Operation,  abgesehen  von  ihrem  seltenen 
Heilwerthe,  eine  lebensgefährliche  ist,  bedarf  kaum  der  Er- 
wähnung. —  Die  Geschwülste  des  Netzes,  deren  Diagnose 
übrigens  kaum  je  vor  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sicher- 
gestellt werden  kann,  zu  extirpiren,  trägt  die  Gefahren 
jeder  anderen  Laparatomie. 

Wirklich  hilfreich  eingreifen  kann  die  Chirurgie  bei  den 
Leberechinococcen.  Palliative  Hilfe  leistet  dabei  die  einlache 
Punktion  mit  dem  Trocart.  Nachträgliche  Jodinjectionen  hat 
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radicale  Heilung  erzielt.  Auch  wurden  die  Cysten  durch 
Aetzmittel  oder  Messer  biosgelegt,  um  dann  durch  Auseite- 
rung des  Sackes  Heilung  zu  erzielen.  Dass  dieses  Unter- 
nehmen wegen  der  grösseren  Gefahr  der  Peritonitis  und 
wegen  des  möglichen  Ergusses  von  Flüssigkeit  in  die 
Bauchhöhle  weit  gefährlicher  ist,  als  die  zuerst  angegebene 
Operationsmethode,  leuchtet  von  selbst  ein. 

Hernien.  —  Brüche. 

Formen.  Man  unterscheidet :  1.  Leistenbruch.  2.  Schen- 
kelbruch. 3.  Nabelbruch.  4.  Bruch  der  weissen  Baucblinie. 
5.  Bauchbruch,  d.  i.  jene  Art,  bei  der  die  Eingeweide  an 
irgend  einer  Stelle  der  Bauchwand,  die  vorher  verletzt 
worden  war,  austritt.  6.  Zwerchfellbruch.  7.  Bruch  des  ei- 
runden Loches.  8.  Hüftausschnittbruch.  9.  Mastdarmbrucb. 
10.  Dammbruch. 

Ursachen.  Gewöhnlich  ist  eine  angeborene  Disposition 
vorhanden,  nur  selten  treten  plötzlich  bei  übermässiger  An- 
strengung an  sonst  gesunden  Personen  Brücbe  auf.  In  der 
Regel  disponiren  Männer  häufiger  zu  Brüchen  als  "Weiber, 
was  wohl  seinen  Grund  in  der  Beschäftigung  der  ersteren 
haben  mag.  Ein  sehr  weites  Becken,  weiter,  nachgiebiger 
Nabelring,  Leistencanal,  Schenkelring,  Ligamentum  obtura- 
torium,  sacro-ischidiacum  u.  s.  w.  paaren  sich  häufig  mit 
gewissen  Gelegenheitsursachen,  als  Druck  auf  den  Bauch, 
wodurch  die  Gedärme  gegen  die  genannten  Stellen  minoris 
restistentiae  getrieben  werden,  was  bei  heftigem  Lachen, 
Hüsten,  Erbrechen,  Schreien,  Springen,  lieben  schwerer  Lasten, 
Trompetenblasen,  Drängen  zum  Stuhlgang  u.  s.  w.  geschieht. 

Symptome.  An  dem  Orte  der  Entstehung  einer  Hernie 
ist  eine  kleinere  oder  grössere  Geschwulst  immer  vorbanden. 
Bei  langsamen  Entstehen  wird  manchmal  eiu  fremdartiges 
Gefühl  an  der  Bruchstelle  bemerkt,  was  sich  beim  Husten 
besonders  kund  gibt.  „Bei  plötzlichem  Erscheinen  eines 
Bruches  fühlt  der  Kranke  Schmerz  und  bemerkt  ein  Ge- 
räusch, was  ihn  veranlasst,  die  Hand  augenblicklich  nach 
der  Bruchstelle  zu  führen"  (Tex  tor).  Jede  Hernie,  mag  sie 
auch  noch  so  klein  sein,  wächst  stetig. 

In  der  ersten  Zeit  nacb  der  Entstehung  eines  Bruches 
treten  die  in  demselben  befindlichen  Eingeweide  in  der 
Kegel  spontan  in  die  Bauchhöhle  zurück,  oder  sie  können 
ohne  Mühe  vom  Patienten  selbst  dahin  gebracht  werden. 
Man  nennt  sie  in  diesem  Stadium:  freie  Hernien.  Im  Gegen- 
satze zu  ihnen  stehen  die  unbeweglichen,  sowie  die  incarce- 
rirten,   die  wir  später  besprechen  wollen. 
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Freie  Hernien. 

Symptome.  An  einer  Stelle  des  Unterleibs  erhebt  sich 
eine  erbsen-,  wallmissgrosse  und  oft  auch  noch  grössere  Ge- 
schwulst, welche  von  normaler  Haut  bedeckt  und  schmerz- 
los ist,  und  in  der  ruhigen  Rückenlage  kleiner,  bei  stärkeren 
Exspirationsbewegungen  grösser  wird.  Was  den  Inhalt  dieser 
Art  Brüche  betrifft,  so  kommen  am  häufigsten  Netzdarm- 
brüche,  nach  diesen  blos  Darm  enthaltende,  sodann  blos  Netz 
enthaltende  Brüche  vor. 

Therapie.  Es  wurde  eine  Menge  von  Operationsme- 
thoden angegeben,  eine  radicale  Heilung  zu  bezwecken.  Alle 
sind  fehlgeschlagen.  Heute  denkt  selten  Jemand  daran,  eine 
freie  Hernie  anders  zu  heilen,  als  palliativ,  d.  i.  durch  ein 
Bruchband,  nach  vorhergegangener  genauer  Reposition  des 
Bruches.  Bei  Kindern  vermag  ein  solches,  lange  und  con- 
sequent  gut  angelegt,  eine  radicale  Heilung  zu  bewirken. 

Unbewegliche  Hernien. 

Formen.  Es  haben  sich  räumliche  Missverhältnisse 
entwickelt,  durch  welche  die  Zurückbringung  des  Bruches 
unmöglich  gemacht  wird  (B  a  r  d  e  1  e  b  e  n).  Oft  ist  es  möglich, 
einen  Theil  des  Bruches  zu  reponiren,  während  man  bei 
dem  Reste  auf  unüberwindlichen  Widerstand  stösst.  Trotz- 
dem fehlen  jedoch  die  Erscheinungen,  die  die  Diagnose  einer 
incarcerirten  Hernie  sichern  würden. 

Ursache,  weshalb  die  Eingeweide  sich  trotz  relativ 
genügender  Weite  der  Bruchpforte  nicht  zurückbringen  lassen, 
können  sehr  verschiedene  sein  und  sind  am  Lebenden  nur 
selten  mit  voller  Bestimmtheit  zu  erkennen  (Bardeleben). 

Symptome.  Ausser  den  schon  früher  angegebenen, 
werden  mit  der  Zeit  immer  mehr  Eingeweide  heraustreten. 
Es  werden  Erscheinungen  auftreten,  welche  auf  Zerrung 
innerer  Organe,  z.  B.  des  Magens  deuten,  die  Verdauung 
beginnt  zu  leiden,  der  Stuhlgaug  wird  träge  etc.  etc. 

Therapie.  Ruhige  Rückenlage,  dürftige  Ernährung 
durch  flüssige  Speisen,  häufiges  Purgiren  (ol.  ricini).  Taxis, 
in  vorsichtiger  Weise  ausgefübrt. 

Kothanhäufung  in  Hernien. 

Ursache.  Bei  langem  Bestehen  grosser  Brüche  ent- 
stehen Erschlaffung  der  Darmmuskulatur,  die  Weiterbeför- 
derung des  Inhaltes  wird  unmöglich  und  so  entsteht  die  An- 
häufung von  Fäcalmassen.  Nicht  selten  sind  es  unverdauliche 
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Speisereste  oder  fremde  Körper,  welche  die  Ursache  zur 
Ansammlung  abgeben. 

Symptome.  Der  Bruch  erreicht  eine  bedeutende  Grösse, 
wird  gespannt  und  schwer.  Der  Leib  ist,  ebensowenig  wie 
die  Geschwulst  selbst ,  weder  spontan  noch  bei  Druck 
schmerzhaft.  Bei  längerer  Dauer  steilen  sieb  Ueblichkeiten, 
heftige  Kopfschmerzen,  zuweilen  sogar  Erbrechen  ein. 

Therapie.  Ruhe  und  Repositionsversuche.  Gelingen 
diese  nicht  sogleich,  muss  man  Eisblasen,  Essigumschläge  etc., 
zuweilen  sogar  den  galvanischen  Strom  anwenden.  Auch 
Purgantien  innerlich  werden  die  "Weiterbeförderung  des 
Darminhaltes  anregen.  Heister,  Pott  und  C o o p e r  rühmen 
Tabakclystiere.  Nur  bei  drohender  Lebensgefahr  wird  man 
sich  zur  Operation  entschliessen. 

Einklemmung  der  Hernien. 

Formen.  Man  unterscheidet  dreierlei  Formen:  1.  die 
entzündliche,  2.  die  durch  Anschoppung  veranlasste  (kothige, 
flatulente),  3.  die  krampfhafte. 

Ursachen.  Um  diese  kJarzulegen,  wollen  wir  vorher 
die  anatomischen  Verhältnisse  eines  Bruches  besprechen. 
„Jeder  Bruch  besteht  aus  dem  Bruchsa^ke,  über  welchem 
die  allgemeine  Decke  sich  befindet,  und  aus  dem  vorgefallenen 
Eingeweide.  Der  Bruchsack  wird  vom  Bauchfelle  gebildet 
und  zerfällt  in  Grund  und  Hals.  Der  erstere  liegt  nach  aussen, 
der  letztere  in  der  Bruchöffnung  oder  Bruchpforte"  (T  exto  r). 
Tritt  nun  der  Bruch  aus  der  Pforte,  ohne  dass  die  Reposition 
möglich  ist,  so  haben  wir  es  mit  der  Einklemmung  zu  thun. 
Die  Ursache  des  behinderten  Zurücktrittes  kann  sein: 

1.  "Veränderung  des  Eingeweides,  wie  Entzündung. 

2.  Anhäufung  von  zu  viel  und  von  zu  harten  Kothuiassen. 

3.  Zu  enge  Bruchpforte  bei  Vorfall  eines  grösseren 
Eingeweides. 

Symptome.  Bei  der  häufigsten  Form,  nämlich  der 
entzündlichen,  treten  die  Erscheinungen  alsbald  deutlich 
unter  Fieber  auf.  Der  Schmerz  beginnt  in  der  Geschwulst, 
breitet  sich  unter  Intermissioneu  und  Remissionen  allmälig 
über  den  ganzen  Unterleib  aus.  Erbrechen  und  Stuhlver- 
stopfung, grosse  Unruhe  und  Angstgefühl  treten  auf.  Der  Puls 
ist  klein,  Durst  und  Hitze  gross.  Ohne  Behandlung  tritt  der 
Tod  in  den  ersten  12  Stunden  ein  oder  im  günstigen  Falle 
bildet  sich  ein  Anus  praeternaturalis.  Bei  der  durch  An- 
schoppung veranlassten  Form  treten  die  Erscheinungen  in 
geringerem  Grade  auf.  Bei  der  krampfhaften  Form  sind  die 
überaus  heftigen,   bald  intermittirendeii,  bald  remittirenden 
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Schmerzen  das  Hauptsymptom.  Diese  Form  ist  so  selten, 
dass  sie  von  vielen  Chirurgen  gänzlich  geleugnet  wird. 

Therapie.  Zunächst  ist  sobald  als  möglich  die  Re- 
position zu  machen.  Ist  bereits  Fieber  und  Schmerz  vor- 
handen, wird  die  Taxis  bedenklich.  Gelingen  die  ersten 
Versuche  nicht,  verzage  man  auch  noch  nicht.  Ein  lau- 
warmes^ Bad,  Purgantia,  Massiren  etc.  befördern  oft  das  Ge- 
lingen. Hat  man  sich  von  der  Unmöglichkeit  der  Taxis  überzeugt, 
schreite  man  allsogleich  zum  Bruchschnitte.  Je  früher  dieser 
ausgeführt  wird,  umso  mehr  Hoffnung  auf  Heilung.  Der 
Bruchschnitt  wird  in  vier  Momenten  ausgeführt :  a)  Haut- 
schnitt, b)  Eröffnung  des  Bruchsackes,  c)  Erweiterung  der 
Bruchpforte,  d)  Zurückführung  des  Vorliegenden.  Zuweilen 
gelingt  es  schon  nach  dem  zweiten  Momente,  den  Darm 
durch  die  Pforte  zu  drängen,  ohne  diese  zu  incidiren.  In 
solchem  Falle  entfallen  die  beiden  letzten  Momente  der 
Operation.  Nach  der  Operation  wird  der  Kranke  mit  an- 
gezogenen Knieen  in  das  Bett  gebracht,  unter  die  Knie  ein 
zusammengerolltes  Polster  geschoben.  Ruhe,  strenge  Diät, 
Sorge  für  Stuhlgang  und  Behandlung  der  Wunde  nach  all- 
gemeinen Regeln  wird  die  Heilung  in  kurzer  oder  längerer 
Zeit  herbeiführen. 

Anus  praeternaturalis. 

Ursachen.  Erfolgt  nach  Verwachsung  eines  Darmstückes 
mit  der  Bauchwand  Durchbruch  des  Darmes  nach  aussen, 
so  ist  eine  Kothfistel  zu  Stande  gekommen.  Bei  ihr  tritt 
ein  Theil,  beim  Anus  praeter  natur.  die  ganze  Kothmasse  des 
Darmes  hervor.  Meist  ist  ein  Theil  des  strangulirten 
Darmrohres  brandig  und  dadurch  seiner  gegen  die  Bauch- 
decken grenzenden  Wand  beraubt  worden.  Jedoch  auch 
direct  beigebrachte  Darmwunden,  oder  fremde,  harte  Körper, 
welche  erst  Entzündung  und  dann  Brand  des  Darmes  bewirk- 
ten ,  können  den  Grund    für    eine    Darmfistel  abgeben. 

Symptome.  Eine  widernatürliche  Oefinung,  meist  in 
der  Inguinalgegend,  entleert  eine  faeculente,  dünnflüssige  oder 
breiige,  übelriechende,  verschieden  gefärbte  Masse.  In  der 
Regel  sind  jene  Symptome  vorhergegangen,  die  bei  der  in- 
carcerirten  Hernie  besprochen  wurden. 

Therapie.  Dadurch,  dass  die  Faecalmassen  aus  dem 
oberen  Darmende  direct  nach  aussen  gelangen,  wird  das  untere 
Darmrohr  seiner  gewohnten  Function  beraubt,  bedeutend 
verengt.  Deshalb  ist  operativ  der  untere  Darmtheil  mit 
dem    oberen    in   Verbindung    zu    setzen.    Diess  wird 
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erreicht  durch  Anlegung  der  D  upuytren  'sehen  Darm- 
scheere,  die,  3 — 5  Tage  gelegen,  ihren  Zweck  erfüllt.  Hat 
man  so  die  Communication  hergestellt,  so  ist  aus  dem  anus 
praeternaturalis  eine  Fistula  geworden.  Diese  ist  nach  den 
allgemeinen  Eegeln  zu  behandeln.  „Mehrfache  Fisteleröff- 
nungen werden  durch  Spaltung  oder  Ausschneiden  von  nar- 
bigen Hautstücken  auf  eine  reducirt"  (B  a  r  d  e  1  e  b  e  n). 
Treten  einzelne  Schleimhauttheile  hervor,  müssen  sie  repo- 
nirt  oder  mit  der  Scheere  abgetragen  werden.  In  seltenen 
Fällen  gelingt  es,  die  Fistel  nur  durch  eine  Plastik,  durch 
einen  aus  der  Umgebung  überpflanzten  Hautlappen  zu 
schliessen.  —  Nachdem  wir  nun  die  Zufälle  betrachtet  haben, 
die  bei  jedem  Bruche  vorkommen  können,  wollen  wir  zur 
Besprechung  der  einzelnen  Arten  übergehen. 

Hernia  inguinalis.  —  Leistenbruch. 

Formen.  Man  unterscheidet  äussere  und  innere  Lei- 
stenbrüche. Die  ersten  sind  die  häufigsten  und  zeigen  sich 
entweder  als  erworben  oder  angeboren.  Sie  nehmen  den- 
selben Weg  wie  die  Hoden,  wenn  sie  den  Unterleib  verlassen. 
Der  innere  Leistenbruch  dagegen  tritt  nicht  durch  den  Lei- 
stencanal,  sondern  durch  den  vorderen  Leistenring  heraus. 
Tritt  der  Bruch  durch  einen  Spalt  in  der  vorderen  Bauch- 
wand des  Leistencanals  hervor,  so  spricht  man  von  inter- 
stitiellem Leistenbruche. 

Ursachen  sind  die  im  allgemeinen Theile  besprochenen. 

Symptome,  a)  Aeusserer  Leistenbruch :  Längliche, 
birnförmige  Geschwulst,  deren  dickerer  Theil  gegen  das 
Scrotum,  deren  dünnerer  gegen  die  hintere  Oeffnung  des 
Leistencanals  sieht.  Unter  und  hinter  der  Geschwulst  fühlt 
man  bei  längerem  Bestände  des  Bruches  den  Hoden-  und 
Samenstrang;  b)  innerer  Leistenbruch:  Eine  halbkugelige 
Geschwulst  vor  dem  vorderen  Leistenring,  leicht  reponibel, 
Samenstrang  nach  hinten  und  etwas  nach  aussen  vom  Bruch- 
sack, selten  in  das  Scrotum  sich  senkend. 

Therapie.  So  lange  der  Bruch  reponibel  ist,  wird 
er  reponirt  und  durch  ein  gut  anliegendes  Bruchband  zurück- 
gehalten. Ist  die  Keposition  und  die  Taxis  mit  den  übli- 
chen Nebengebräuchen  fruchtlos,  so  ist  die  Hermotomie  an- 
gezeigt. 

Hernia  cruralis.  —  Schenkelbruch. 

Formen.  Alle  Schenkelbrüche  treten  durch  die  lacuna 
vasorum  aus  und  zwar  als  äussere  oder  innere  Schen- 
kelbrüche. 
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Ursachen  für  diese  Art  von  Bruch  sind  die  oben  an- 
gegebenen. 

Symptome.  Meist  an  der  linken  Seite  in  der  Mitte 
der  Schenkelbeuge  erhebt  sich  eine  eiförmige,  mehr  weniger 
scharf  begrenzte  Geschwulst.  „Legt  man  den  Zeigefinger 
bei  gebeugtem  und  adducirtem  Schenkel  auf  die  Gegend  der 
Fovea  ovalis,  etwas  nach  innen  von  der  pulsirenden  Arteria 
femoralis,  so  empfindet  mau,  sobald  der  Patient  hustet,  einen 
Stoss"  (B  ar  d  e  1  eb  e  n\ 

Therapie.  Bei  beweglicher  Cruralhernie  wird  repo- 
nirt  und  ein  Bruchband  palliative,  keine  Operation  je  radi- 
cale  Heilung  bewirken.  Bei  der  Einklemmung  „ist  in  der  Regel 
eine  längere  Anwendung  der  Taxis  gefährlich  und  fast  immer 
unwirksam"  (Bardeleben),  daher  wird  man  nie  lange  mit 
dem  Bruchschnitte  zögern. 

Hernia  umbilicalis.  —  Nabelbruch. 

Formen.  Man  unterscheidet  nach  Bardeleben 
a)  angeborene ,  b)  Nabelbrüche  der  kleinen  Kinder,  c)  Na- 
belbrüche der  Erwachsenen. 

Ursachen.  Beim  angeborenen  Nabelbruche  haben  sich 
die  Visceralplatten  über  den  Eingeweiden  unvollständig  oder 
gar  nicht  geschlossen,  so  dass  die  Eingeweide  über  dem 
Nabelringe  vorragen  müssen.  Bei  kleinen  Kindern  tritt  er 
leicht,  namentlich  wenn  Disposition  vorhanden,  bei  heftigem 
Schreien,  beim  Stuhldrange,  Erbrechen,  Husten  etc.  auf. 
Auch  bei  Erwachsenen  scheint  eine  erbliche  Anlage  zum 
Nabelbruche  zu  bestehen.  Wiederholte  Schwangerschaften 
sollen  die  Ursache  für  das  häufigere  Vorkommen  bei  Weibern 
abgeben. 

Symptome.  Die  Geschwulst  entspricht  der  Nabel- 
gegend, vergrössert  sich  bei  kräftigen  Exspiratiousbewe- 
gungen,  verkleinert  sich  bei  ruhiger  Respiration.  Bei  Er- 
wachsenen treten  Magenkrämpfe,  Stuhlbeschwerden,  Brech- 
bewegungen, zuweilen  wirkliches  Erbrechen  auf. 

Therapie.  Beim  neugeborenen  Kinde  wird  das  An- 
legen einer  Pelotte  zuweilen  Radicalheilung  bewirken.  Dies 
gelingt  bei  Erwachsenen  nie.  Hat  bereits  ein  grösserer 
Theil  der  Eingeweide  den  Leistenring  passirt,  kann  die 
Reposition  sehr  schwer  werden.  Bei  der  Reposition  „ist  die 
Lage  mit  erhöhten  Schultern  und  Becken  von  besonderer 
Bedeutung«  (B a  r  d e  1  eb  en).  Treten  die  Erscheinungen 
der  Einklemmung  auf,  wird  man  auch  hier  zur  Operation 
schreiten  müssen. 
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Hernia  lineae  albae. 

Formen.  Der  Bruch  tritt  entweder  in  einer  Spalte 
der  weissen  Bauchlinie  selbst  oder  neben  ihr  heraus. 

Ursache.  Allgemein  wird  als  solche  eine  angeborene 
Diastase  der  Bauchmuskeln  angesehen. 

Symptome.  In  der  Medianlinie  des  Bauches,  sowohl 
oberhalb  als  unterhalb  des  Nabels  tritt  die  Geschwulst  durch 
eine  spaltförmige  Oeffhung  der  linea  alba  hervor.  Der  Bruch 
kann  bis  mannskopfgross  und  darüber  sein.  Der  tympani- 
tische  Percussionston  wird  Verwechslungen  mit  Abscess  in 
den  Bauchdecken  vermeiden  lassen. 

Therapie.   Aehnlich  wie  bei  der  Hernia  umbilicalis. 

Hernia  ventralis. 

Als  Ursache  für  die  an  einer  beliebig  anderen  Stelle 
der  Bauchwand  auftretenden  Brüche  nennt  man  Verletzungen 
und  Abscesse  der  weichen  Bauchdecken.  Die  Behandlung 
wird  mit  einem  entsprechenden  Bruchbande  (mit  Achsel- 
bändern) geleitet  werden. 

Hernia  diaphragmatiea 

ist  entweder  angeboren  oder  durch  eine  zufällig  ent- 
standene Spalte  des  Zwerchfells  hindurchgetreten.  Die  Er- 
scheinungen und  die  Therapie  sind  gleich  den  bei  der 
inneren  Einklemmung  besprochenen. 

Hernia  foraminis  ovalis. 

Form.  Jene  Lücke,  durch  welche  nervus,  arteria  und 
vena  obturatoria  treten ,  ist  die  Bruchpforte  für  diesen 
Bruch. 

Ursache  ist  unbekannt,  jedoch  weiss  man,  dass  nur 
bei  Erwachsenen  dieses  Uebel  vorkömmt. 

Symptome.  Verdauungsstörungen,  Schmerzen  und 
Steifigkeit  in  den  Adductoren  des  Oberschenkels,  sowie 
Vorhandensein  einer  Geschwulst,  die  zwei  verschiedene 
Orte  einnehmen  kann  :  1.  zwischen  RamuB  horicontalis  ossis 
pubis  und  vorderem  Rande  des  musc.  obtur.  ext.  und  gelangt 
dann  zwischen  musc.  pectineus  und  adductor  brevis  dicht 
unter  die  fascia  subpetinea ;  2.  zwischen  der  vorderen  und 
mittleren  Portion  des  Obturator  externus,  und  erst  später  liegt 
der  Bruch  zwischen  adductor  brevis  und  magnus. 

Therapie.  „Rückenlage,  directer  Druck  auf  die 
Gegend    des  Foramen  ovale ,    Rotationen    des  Schenkels 
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würden  zur  Eeposition  vielleicht  hinreichen ;  ein  Bruchhand 
für  diese  Hernie  ist  noch  zu  erfinden"  (Bardeleben).  Bei 
Einklemmungserscheinungen  macht  man  einen  Hautschnitt, 
um  von  oben  her  zur  Bruchpforte  zu  gelangen,  so  dass  man 
den  Pectineus  spaltet  und  zurückschlägt. 

Hernia  ischiadica. 

Sie  tritt  durch  den  Sitzbeinausschnitt  über  den  lig.  sa- 
cro-ischiadicis  und  dem  musculus  glutaeus  hervor.  Sie  ist  an- 
geboren oder  später  entstanden. 

Symptome.  Die  Gestalt  der  Geschwulst  ist  kegel- 
förmig, in  der  Geschwulst  selbst  kann  man  selten  die  Därme 
fühlen. 

Therapie.  Bei  kleinen  Brüchen  ist  die  Eeposition 
leicht,  bei  grossen  wird  man  durch  passende  Lage  und 
äusserlichen  Druck  allmälig  zum  Ziele  kommen. 

Hernia  perinealis. 

Formen.  Es  ist  eine  Hernie,  die  bei  Männern 
in  der  Gegend  des  Blasenhalses,  bei  Weibern  zwischen 
Scheide  und  After  oder  im  unteren  Theile  der  grossen 
Schamlippe  auftritt. 

Ursache  ist  ein  beträchtlicher  Drang  der  Eingeweide 
nach  unten,  bei  straffen  Bauchdecken  und  starker  Erschlaf- 
fung der  Bauchfellfalte  zwischen  Scheide  und  Mastdarm 
oder  zwischen  Blase  und  Mastdarm. 

Therapie.  Die  Eeposition  und  das  Anlegen  einer 
passenden  Bandage  werden  meist  genügen,  um  die  etwa  vor- 
handenen Beschwerden  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Hernia  rectalis.  —  Mastdarmbruch. 

Form.  Beim  Mastdarmbruche  bildet  sich  ein  Vorfall 
des  Mastdarmes,  welcher  vorgetretene  Darmtheile  enthält. 

Ursache  ist,  wie  Chelius  sagt,  wahrscheinlich  In- 
clination  des  Beckens  nach  rückwärts,  geringer  Vorsprung 
des  Promontoriums  und  geringe  Krümmung  des  heiligen  Beines. 

Symptome.  1.  Langes  Bestehen  des  Vorfalls  und 
seiner  Gross« ,  2.  Inclination  des  Beckens  nach  hinten, 
3.  platte  Form  des  oberen  Bauches,  4.  die  Geschwulst  des  Vor- 
falles ist  auf  der  einen  Seite  von  grösserem  Umfange  und 
zugleich  derber,  elastischer,  voller,  wie  auf  der  anderen, 
5.  Husten  bringt  den  reponirten  Theil  wieder  nach  vorne 
(Chelius). 
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Therapie.  Reposition  und  Bandage.  Ist  die  Reposition 
nicht  möglich,  muss  man  die  aussenliegenden  Theile  so  viel 
als  möglich  schützen. 

Hernia  vesicalis. 

Formen.  Ein  ausgestülpter  Theil  der  Harnblase  kann 
in  einer  hernia  inguinalis,  femoralis,  obturatoria,  ischiadica 
und  perinealis  liegen. 

Ursachen.  Divertikel  der  Harnblase  oder  "Weite  und 
Schlaffheit  derselben ,  sowie  Urinverhaltung  bei  Verenge- 
rungen der  Urethra  geben  häufig  die  Grundlage  dieses 
Leidens. 

Symptome.  Die  Geschwulst  ist  weich,  fluctuirend, 
die  Probepunktion  ergibt  Urin  als  Inhalt  derselben.  Es  zeigen 
sich  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend,  gegen  After  und  Harn- 
röhre ausstrahlend,  die  sich  beim  Harnlassen  steigern,  zeit- 
weilige Harnverhaltungen  peinigen  den  Kranken  ziemlich 
oft.  Der  Urin  ist  trübe,  zuweilen  mit  kleinen  von  der  che- 
mischen Zersetzung  im  Divertikel  herrührenden  Concrementen 
untermischt. 

Therapie.  Häufiges  Catheterisiren  wird  die  Repo- 
sition ermöglichen;  bei  eingeklemmten  Blasenbrüchen  wird 
man  zur  Herniotomie  schreiten.  Wird  ein  Stein  in  der  Blase 
entdeckt,  muss  er  extrahirt  werden. 


Hernia  uteri. 

Das  Vorkommen  eines  schwangeren  Uterus  in  einer 
Hernie  ist  sehr  selten.  Das  deutliche  "Wachsthum  der  Ge- 
schwulst und  das  Hören  der  Foetaltöne  sind  die  Haupt- 
symptome, durch  welche  die  Diagnose  sichergestellt  wird. 
Die  Geschwulst  wird  durch  einen  Tragbeutel  zu  unter- 
stützen sein. 

Hernia  ovarii. 

Ein  Eierstock  ohne  Uterus  ist  selten  Bruchinhalt.  Sollte 
die  schwierige  Diagnose  sichergestellt  sein,  wird  das  Ova- 
rium  reponirt  oder  bei  Schmerzhaftigkeit  exstirpirt. 


Hernia  adiposa. 

Der  Bruchsack  wird  zuweilen  von  reichlichem  Fette 
umwuchert,  so  dass  das  Fett  den  Hauptantheil  der  Ge- 
schwulst bildet,  ohne  dass  ein  eigentlicher  Bruchinhalt  vor- 
handen zu  sein  braucht.    Diese  Fettbrüche  können  selbst 
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nussgross  und  darüber  werden  und  leicht  zu  unrichtigen 
Diagnosen  verleiten,  zumal  wenn  Cysten  einen  Bestandteil 
des  Fettgewebes  bilden.  Berard  gibt  den  Rath,  die  zwei- 
felhafte Geschwulst  zwischen  den  Fingern  zu  drücken,  um 
bei  etwa  dadurch  erzeugten  heftigen  Schmerzen  einen 
Netzbruch  zu  constatiren.  Bei  Schmerzen  mag  man  nach 
des  Ansicht  Bardelebens  durch  Biosiegen  der  Ge- 
schwulst sich  Gewissheit  verschaffen. 

Sind  keine  unangenehmen  Erscheinungen  für  den  Pa- 
tienten vorhanden,  so  liegt  auch  gar  kein  Grund  vor,  ein- 
zuschreiten. 

Krankheiten  des  Mastdarmes. 
Ectopia  et  atresia  ani. 

Formen.  Man  unterscheidet  einen  anus  anomalus  exter- 
nus  und  internus.  Bei  letzterem  mündet  die  Endöffnung  des 
Darmes  in  eine  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle  u.  zw. 
in  die  Blase,  Harnröhre  oder  Scheide.  —  Zuweilen  kommt 
es  vor,  dass  gar  keine  Afteröffnung  vorhanden  ist:  Atresia 
ani.  Dabei  fehlt  nur  der  untere  Theil  oder  der  ganze  Mast- 
darm. Endlich  kommt  es  vor,  dass  die  Afteröffnung  nur 
durch  eine  dünne  Membran  verlegt  ist.  Der  Zustand  ist  stets 
angeboren. 

Die  Symptome  ergibt  einerseits  die  an  anomaler 
Stelle  befindliche  Oeffnung,  an  der  die  Faeces  austreten, 
anderseits  die  Erscheinungen,  wie  sie  bei  lang  verhaltenem 
Stuhle  auftreten. 

Therapie.  Beim  atresia  wird  in  leichten  Fällen  ein 
Kreuzschnitt  und  das  Annähen  der  Schleimhaut  an  die 
äussere  Haut  genügen,  um  Heilung  zu  erzielen.  Fehlt  jedoch 
ein  grosser  Theil  des  Mastdarmes,  kann  nur  die  Anlegung 
eines  anus  praeternaturalis  (gewöhnlich  linkerseits,  der  curva- 
tura  sigmoidea  entsprechend)  den  Tod  verhüten. 

Strictura  ani. 

Formen.  Zwei  Hauptformen,  nämlich  narbige  und 
spastische  Contractur  sind  besonders  nennenswerth. 

Ursachen  für  die  narbige  sind  Verbrennungen  und 
Verschwärungen,  für  die  spastische  die  sog.  Mastdarm- 
schrunden, Fissuren. 

Symptome.  Brennender  Schmerz,  krampfhafte  Zu- 
sammenziehung des  Sphincter,  Schrunden  zwischen  deu 
Falten  der  Aftcröffnung. 
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Therapie.  Im  Anfange  des  Uebels  wird  Sorge  für 
regelmässigen  Stuhlgang  und  Betupfen  mit  Höllensteinlösung 
Besserung  erzielen.  „Ist  bereits  krampfhafte  Verengerung 
vorhanden,  so  ist  Einschneiden  des  Afterrandes  das  einfachste 
und  sicherste  Mittel"  (Bardeleben). 

Strictura  recti. 

Die  Verengerung  des  Mastdarmes  wird  bewirkt  entweder 
durch  Wulstung  und  Verdickung  der  Schleimhaut  oder  durch 
Neubildungen,  namentlich  Krebse.  Erstere  wird  man  durch 
mechanische  Erweiterung,  Incisionen  oder  Cauterisiren  be- 
seitigen ;  letztere  wollen  wir  später  besprechen. 

Prolapsus  recti. 

Formen.  Es  fällt  1.  der  Mastdarm  in  allen  seinen 
Häuten  vor,  2.  blos  die  Schleimhaut,  3.  ein  eingeschobenes 
oberes  Darmstück. 

Ursachen  sind  seltene  und  feste  Stuhlentleerung, 
heftiges  und  anhaltendes  Drängen,  organische  Veränderungen 
der  Häute  des  Mastdarmes,  Steine  in  der  Blase. 

Symptome.  Es  zeigt  sich  eine  weiche,  rothe  Geschwulst, 
welche  bei  längerem  Bestände  in  die  Dicke  wächst.  In  der 
Mitte  dringt  man  durch  eine  Oeffnung  in  den  Mastdarm. 
Zuweilen  treten  Blutungen  auf,  Schmerzen,  die  zeitweilig 
ziemlich  heftig  werden  können. 

Therapie.  Man  reponirt  das  Vorgefallene  und  legt 
eine  T-Binde,  um  den  Wiedervorfall  zu  verhindern,  an.  Be- 
steht das  Uebel  schon  lange  und  wünscht  der  Patient  eine 
Operation,  so  kann  man  den  Vorfall  durch  Abschneiden  an 
der  Basis  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  oder  dem 
Ecraseur,  oder  durch  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen 
(weniger  verlässlich)  entfernen. 

Wunden  und  Fremdkörper  im  Mastdarme. 

a)  Wunden.  Schnittwunden  erregen  eine  ziemlich  starke 
Blutung,  die  durch  Tamponade  gestillt  wird.  Stich-  und 
Schusswunden  sind  wegen  der  Verletzung  den  Peritoneums 
gefährlich;  Zerreissungen  lassen  Kothinfiltration  besorgen. 
Zur  Verhütung  dieser  räthBegin,  allsogleich  nach  der  Ver- 
letzung den  Sphincter  ani  zu  durchschneiden,  damit  der  ge- 
sammte  Inhalt  des  Mastdarmes  fortdauernd  frei  abfliesse. 
Im  Uebrigen  sind  die  Wunden  des  Mastdarmes  nach  den 
Regeln  der  allgemeinen  Wundbehandlung  zu  heilem 
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b)  Fremde  Körper.  Sie  können  entweder  durch  den 
Anus  oder  durch  den  Mund  und  den  ganzen  Intestinaltractus 
in  den  Mastdarm  gelangen. 

Symptome.  Gehinderte  oder  völlig  unterdrückte  Koth- 
ausleerung, Tenesmus,  Fieber,  Tympanites  machen  die  Ge- 
fahr oft  sehr  gross,  weshalb  die 

Therapie  darauf  gerichtet  sein  muss,  den  fremden 
Körper  sobald  als  möglich  zu  entfernen.  Unter  Umständen 
wird  es  nothwendig  werden,  die  Sphincterotomie  zu  machen, 
um  den  Körper  fassen  zu  können. 

Abscesse  im  Perineum. 

Formen.  1.  Oberflächliche  Abscesse.  2.  Tiefe.  3.  Innere. 

Ursachen.  Die  erste  Form  entsteht  auf  verschiedene 
äussere  Reize,  die  zweite  „rührt  gewöhnlich  von  einer  Phleg- 
mone des  im  Cavum  recto-ischiadicum  enthaltenen  Fettge- 
webes" (Bar  de  leben)  her,  die  dritte  Form  hat  ihren 
Grund  in  fremden  Körpern,  Haemorrhoidalknoten  etc.,  die 
Eiterung  bewirkten.  Auch  Senkungsabscesse  finden  hier  ihren 
Ausweg.  Die  Therapie  besteht  in  frühzeitiger  Incision. 

Fistula  ani. 

Formen.  1.  Fistula  ani  completa.  2.  F.  ani  incompleta. 
Bei  der  ersteren  befindet  sich  sowohl  nach  aussen  als  nach 
innen  eine  Fistelöffnung,  bei  letzterer  nur  nach  aussen 
(externa)  oder  nur  nach  innen,  die  Schleimhaut  mit  betreffend 
(interna). 

Ursachen  sind  Verletzungen  der  Schleimhaut  durch 
fremde  Körper  oder  eiternde  Hämorrhoidalknoten.  In  vielen 
Fällen  ist  die  Ursache  nicht  nachweisbar.  Häufig  findet  man 
solche  Fisteln  bei  Tuberculosen. 

Symptome.  Bei  vollkommener  Fistel  treten  bei  der 
äusseren  Oeffnung  zuweilen  Faecalmassen,  zuweilen  Eiter 
aus.  Die  Untersuchung  geschieht  mittelst  des  in  den  Mast- 
darm eingeführten  Fingers  und  mittelst  der  durch  die  äussere 
Oeffnung  eingeführten  Sonde. 

Therapie.  Die  unvollkommene  Fistel  wird  durch  das 
Spitzbistouri  in  eine  vollkommene  verwandelt.  Die  voll- 
kommene wird  entweder  mit  dem  Messer  gespalten  oder 
durch  Ligatur,  oder  durch  die  galvanokaustische  Schlinge 
operirt. 

Haemorrhoiden. 

Formen.  Man  versteht  darunter  Varicositätcn  der 
Mastdarmvenen.    Es  gibt  deren  äussere  und  innere. 
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Ursache  ist  der  von  den  harten  Faeces  ausgeübte 
Druck  und  die  dadurch  hervorgebrachte  Blutstauung.  Als 
weitere  Ursache  gilt  andauerndes  Sitzen,  häufiger  Gebrauch 
drastischer  Abführmittel ,  sowie  langes  Zurückhalten  des 
Stuhles. 

Symptome.  Die  äusseren  Hämorrhoiden  sind  beim 
Drängen  sichtbar,  bläulich  gefärbt,  weich,  oft  geschwellt, 
strotzend  und  sehr  schmerzhaft.  Es  tritt  nicht  selten  Ent- 
zündung, Eiterung  auf.  Schleim-  und  Blutflüsse  sind  häu- 
fige Begleiter  und  diese  allein  führen  meist  den  Patienten 
zum  Arzte. 

Therapie.  Bei  Entzündungserscheinungen  werden 
Eis,  Blutegel  etc.  verordnet.  Für  leichten  Stuhlgang  muss 
stets  gesorgt  werden.  Radicale  Heilung  wird  jedoch  meist 
nur  durch  die  Operation  erzielt.  Die  Entfernung  der  Kno- 
ten geschieht  nach  B  i  1 1  r  o  t  h  leicht  und  sicher  durch  Be- 
tupfen mit  rauchender  Salpetersäure,  bis  die  characteristische 
schwarzgrüne  Farbe  anzeigt,  dass  das  Cauterium  tief  genug 
gedrungen  ist.  Ausserdem  wendet  man  das  Messer,  die  Li- 
gatur, den  Ecraseur  oder  das  Ferrum  candens  zweck- 
mässig an. 

Polypen  des  Mastdarms. 

Die  Polypen  sind  fibröser  Natur  oder  Schleimpolypen. 
Sie  werden  ohne  Gefahr  durch  die  Ligatur  entfernt. 


Carcinoma  recti.  —  Mastdarmkrebs. 

,  Formen.  Alle  Arten  des  Krebses,  von  dem  häufigen 
Epithelialkrebs  bis  zur  seltenen  Melanose,  kommen  im  Mast- 
darme vor. 

Ursachen  können  dieselben  sein,  wie  bei  Krebsen 
an  anderen  Körperregionen.  Häufiges  Sitzen,  lange  Stuhl- 
verhaltung mögen  das  Uebel  verschlimmern,  aber  gewiss  sind 
sie  nicht  die  causa  morbi. 

Symptome.  Das  erste  Symptom  ist  die  Obstructio 
alvi,  durch  die  Verengerung  hervorgerufen.  Tritt  einmal 
Zerfall  der  Neubildung  ein ,  so  beginnt  der  Kranke  an  Di- 
arrhöen zu  leiden.  Anfangs  ist  den  Ausleerungen  Schleim, 
später  Krebsmassen  und  übelriechende  Jauche  beigemengt 
Nicht  selten  machen  Blutungen  den  Kranken  auf  sein  Uebel 
aufmerksam.  Schmerzen  sind  in  der  Regel  vorhanden,  doch 
können  sie  auch  fehlen.  Der  untersuchende  Finger  fühlt 
Anfangs  eine  harte,  derbe,  das  Lumen  des  Mastdarmes  ver- 
engernde ,  später  eine  breiig  erweichte ,  mit  Detritus  ver- 
mengte Masse.    Der  Verlauf  erstreckt  sich  auf  2—3  Jahre 


—  923  — 


oder  die  Krankheit  endet  nach  dem  Bestände  von  mehreren 
Monaten  mit  dem  Tode.  In  der  Regel  stellt  sich  die  be- 
kannte Krebscachexie  alsbald  ein. 

T  h  e  r  a  p  i  e.  Sitzt  das  Carcinom  nicht  zu  hoch  oben 
und  gelangt  es  bald  nach  der  Entstehung  in  Behandlung,  so 
ist  von  der  Exstirpation  des  Bectums  sehr  viel  zu  hoffen. 
Ist  das  Uebel  schon  sehr  weit  vorgeschritten,  kann  der  Arzt 
nur  lindern,  nie  helfen.  „Hat  der  Krebs  vollständige  Ob- 
struction  des  Mastdarmes  bewirkt,  erscheint  die  Exstirpation 
desselben  unzulässig ,  droht  aber  die  Zurückstauung  des 
Darminhaltes  (Koprostasis)  mit  einem  qualvollen  Tode  und 
lässt  sich  durch  Abtragung  der  hervorragenden  Geschwülste 
(mittelst  Ecrasement,  Galvanocaustik,  Ligatur)  keine  Hilfe 
schaffen ,  so  ist  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  —  als 
palliatives  Hilfsmittel  —  gerechtfertigt."   (B  a  r  d  e  1  e  b  e  n.) 

Krankheiten  der  Harnröhre. 
Fremde  Körper  in  der  Harnröhre. 

Ursachen.  Fremde  Körper  gelangen  sowohl  von  aussen 
als  auch  von  der  Blase  her  (Harnröhrensteine)  in  die  Urethra, 
theils  durch  unglücklichen  Zufall  oder  Ungeschicklichkeit, 
theils  durch  Muthwillen  oder  Geilheit.  Brüchige  Katheter 
und  Sonden  sind  in  dieser  Hinsicht  mit  Recht  gefürchtete 
Uebelstifter.  Das  im  Volke  gebräuchliche  Einführen  der 
Petersilienwurzel  in  die  Harnröhre  zur  Behebung  von  Harn- 
beschwerden gibt  zuweilen  Anlass  zu  chirurgischen  Eingriffen. 
Aehren,  Stroh,  Blüthenstengel,  Haar-,  Strick-  und  Steck- 
nadeln, sowie  andere  geeignet  geformte  Gegenstände  werden 
von  Kindern  spielend,  von  Erwachsenen  aus  Geilheit  in  die 
Harnröhre  gebracht,  und  nicht  selten  wird  es  dann  die  Auf- 
gabe des  Arztes,  diese  Körper  zu  extrahiren.  Auch  Knochen- 
splitter, welche  durch  Schussverletzungen  oder  als  Sequester 
bei  Nekrose  des  Schoossbeins  die  Wandung  der  Urethra  durch- 
bohren und  in  der  Harnröhre  stecken  bleiben,  sind  hier  zu 
erwähnen. 

Symptome.  Die  Erscheinungen,  welche  durch  das 
Verweilen  fremder  Körper  in  der  Harnröhre  hervorgerufen 
werden,  haben  nichts  Charakteristisches  an  sich.  Die  Ana- 
mnese liefert  zuweilen  wenige  Anhaltspunkte,  doch  sind  die- 
selben kaum  je  als  verlässlich  und  niemals  für  die  Diagnose 
massgebend  zu  betrachten.  Die  äussere  Abtastung  der 
Harnröhre  und  hauptsächlich  die  Sondirung  (Katheterismus) 
derselben  können  allein  zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
führen.    Die  sonst  vorhandenen  Symptome  (Schmerz  an  einer 
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Stelle  oder  im  Verlaufe  der  ganzen  Harnröhre,  Harnverhal- 
tung, Incontinenz  etc.  können  ebensowohl  durch  fremde 
Körper,  als  auch  durch  die  verschiedensten  Erkrankungen 
des  uropoetischen  Systems  hervorgerufen  sein.  Ein  wesent- 
licher diagnostischer  Behelf  ist  die  Digitaluntersuchung  per 
rectum  und  —  beim  Weibe  —  per  vaginam.  Harte  Körper 
(Stücke  von  Metall-Kathetern,  Nadeln,  Steine)  geben  sich 
bei  Einführung  eines  entfallenen  Katheters  durch  ein  rauhes 
und  hartes  Anstossen  oder  Anschlagen  desselben  zu  erken- 
nen. Die  Erfahrung  zeigt,  dass  alle  von  aussen  in  die 
Harnröhre  gelangten  Körper  ihren  Weg  mit  Vorliebe  gegen 
die  Blase  hin  nehmen.  Dies  gilt  namentlich  von  Kornähren, 
wenn  sie  mit  dem  spitzen,  glatten  Ende,  und  von  Steck- 
nadeln, wenn  sie  mit  dem  „Kopfe"  voraus  in  die  Urethra 
gebracht  werden;  doch  selbst  ganze  elastische  Katheter 
können,  wenn  tief  eingeführt  und  nicht  gehörig  fixirt,  in 
die  Blase  gleiten  und  in  der  Harnröhre  verschwinden,  wofern 
das  Knopfende  derselben  zu  klein  ist  oder  der  Knopf  gänz- 
lich fehlt. 

Therapie.  Die  letzterwähnten  Umstände  machen  es 
zur  praktischen  Begel,  mit  der  Extraction  des  fremden 
Körpers  niemals  zu  säumen  oder  doch  durch  sofortige  Com- 
pression  der  Harnröhre  —  nötigenfalls  vom  Mastdarme  aus 
—  das  Weitergleiten  desselben  möglichst  zu  verhindern. 
Das  Extractionsverfahren  selbst  und  die  Wahl  der  hiebei 
zu  gebrauchenden  Instrumente  richtet  sich  nach  Sitz,  Form 
und  Beschaffenheit  des  eingedrungenen  Körpers.  Das  Strei- 
chen der  Harnröhre  von  hinten  nach  vorn,  das  Trinken 
reichlicher  Wassermengen,  um  durch  kräftigen  Harnstrahl  die 
Herausbeförderung  des  Fremdkörpers  zu  bewirken,  dürfte 
wohl  nur  bei  kleinen,  glatten  Körpern  zum  Ziele  führen; 
dagegen  wird  dies  Vorgehen  in  Combination  mit  anderen 
chirurgischen  Methoden  stets  zur  Erleichterung  der  Extrac- 
tion beitragen.  Oft  gelingt  es,  den  fremden  Körper  mit 
einer  gewöhnlichen  Komzange  zu  fassen  und  zu  extrahiren. 
In  anderen  Fällen  bedient  man  sich  eigens  hiezu  construirter 
Harnröhi  enzangen. 

Nadeln  werden  zunächst  sicher  gefasst  und  dann  etwas 
tiefer  gegen  die  Blase  geschoben,  um  das  Einspiessen  ihrer 
meistens  nach  vorne  gerichteten  Spitze  anfzuheben  oder  zu 
verhindern.  In  glücklichen  Fällen  kann  es  gelingen,  kleine 
spitze  Körper  (Nadeln)  in  dem  Auge  eines  mit  klebriger 
Salbe  bestrichenen  Katheters  zu  fangen  (Vi dal). 

Reactive  Entzündung,  Schwellung  oder  Verschwörung 
der  Harnröhre  können  die  Extraction  des  Fremdkörpers  be- 
sonders schwierig,  schmerzhaft  und  gedulderschöpfend  machen. 
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Harnfisteln  sind  nicht  zu  selten  die  Wirkung  fremder 
Körper,  welche  durch  langes  Verweilen  in  der  Harnröhre 
Verschwärung  derselben  veranlasst  haben.  Harnröhrensteine 
werden  am  besten  mittelst  geeigneter  Instrumente  zertrüm- 
mert oder  mit  dem  Harne  herausgeschwemmt.  (S.  Cap. 
Harnsteine.)  Fremdkörper  und  Steinfragmente,  welche  in 
der  Fossa  navicularis  eingekeilt  sind,  lassen  sich  nach  bluti- 
ger Erweiterung  der  Urethralmündung  leicht  entfernen.  In 
besonders  schwierigen  Fällen  bleibt  es  der  Urethrotomie 
vorbehalten,  die  ersehnte  Hilfe  zu  bringen. 


Verletzungen  der  Harnröhre. 

Ursachen.  Veranlassung  zu  Verletzungen  der  Harn- 
röhre geben  zumeist  die  behufs  Exploration  der  Urethra  oder 
die  zum  Zwecke  künstlicher  Harnentleerung  vorgenommene 
Sondirung  und  Katheterisation  derselben.  Hiebei  können 
nicht  nur  Laesionen  der  Urethralschleimhaut,  sondern  auch 
solche  der  umliegenden  Gewebe  und  nachbarlichen  Organe  (Corp. 
cavernosa,  Prostata,  Eectum  etc.)  zu  Stande  kommen  (falsche 
Wege).  Weitere  Ursachen  sind:  Fremde  Körper  (S.  das 
vorhergehende  Cap.),  welche  durch  Zufall  in  die  Harnröhre  gelan- 
gen oder  mit  Absicht  in  dieselbe  gebracht  werden ;  Quetschungen 
der  weiblichen  Harnröhre  durch  den  Kopf  des  Kindes  wäh- 
rend der  Geburt  oder  durch  geburtshilfliche  Instrumente ;  das 
gewaltsame  Eindringen  des  männlichen  Gliedes  in  die  Urethra 
muliebris  bei  Missbildungen  der  weiblichen  Geschlechtstheile 
(Atresia  vaginae) ;  Stoss,  Druck  und  Schlag  auf  den  erigirten 
Penis ;  gewaltsame  Biegungen  des  Gliedes  bei  Chorda  venerea, 
wie  sie  als  Volksmittel  gegen  Gonorrhoe  nicht  selten  vorge- 
nommen werden;  Fall  auf  das  Mittelfleisch,  wie  dies  bei 
Matrosen  vorkommt,  welche  aus  bedeutender  Höhe  (vom 
Mast)  herabfallend,  auf  Holzsparren,  Flötze  oder  auf  ein 
straff  gespanntes  Seil  zu  reiten  kommen;  ferner  theilweise 
Durchschneidung  oder  völlige  Amputation  des  Penis,  wie 
dies  oft  genug  von  Wahnsinnigen,  zuweilen  auch  von  sonst 
verständigen  Menschen  in  momentaner  Unzurechnungsfähig- 
keit versucht  oder  ausgeführt  wird.  Endlich  sind  noch  zu 
erwähnen  die  Verletzungen  der  Harnröhre,  welche  bei  Ope- 
rationen mit  oder  ohne  Absicht  herbeigeführt  werden,  so  bei 
der  Urethrotomie,  beim  Steinschnitt,  bei  der  Lithotripsie  etc. 
Sehr  oft  geschieht  es,  dass  die  Extraction  von  Steintrümmern, 
wie  auch  die  mit  dem  Harn  herausgeschwemmten  Steinfrag- 
mente mehr  weniger  erhebliche  Laesionen  der  Urethra  ver- 
ursachen. 
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Symptome.    Ist  die  Verletzung  der  Urethra  eine 
penetrirende,  d.  h.,  ist  nicht  nur  die  Harnröhre,  sondern 
sind  auch  die  umgehenden  Gewehe  (äussere  Haut)  derselhen 
verletzt,   so  fliesst  der  Harn  —  zum  mindesten  ein  Theil 
desselhen  —  sofort  durch   die   äussere  Wunde  ah,  sobald 
der  Kranke  seine  Blase  entleeren  will;  dies  muss  aher  nicht 
erfolgen,  wenn  die  Wunde  durch  Schwellung  ihrer  Umgebung 
geschlossen  wird.    Sobald  die  Schleimhaut  der  Harnrohre 
verletzt  ist,  geht  das  Harnen  mit  Blutung  und  Schmerzen 
einher.    Je  nachdem  durch  Bluterguss  in  dem  umgebenden 
Gewebe  oder  durch  entzündliche  Schwellung  die  Harnrohre 
bereits  verengert  ist,  erfolgt  das  Harnen  mit  mehr  weniger 
Schwierigkeit  oder  es  wird  dasselbe  ganz  unmöglich.  Bei  weitem 
am  häufigsten  wird  die  sogenannte  Pars  fixa  der  Harn- 
röhre (Pars  bulbosa,  Pars  membranacea)  von  Verletzungen 
getroffen     Im  Allgemeinen  ist  festzuhalten,  dass  die  Lae- 
sionen  der  Harnröhre  umso  grössere  Bedeutung  haben,  je 
weiter  entfernt  von  der  Eichel  dieselben  stattfinden.  Die 
Gefahr  der  Urininfiltration  und  Fistelbildung  ist  stets  vor 
Augen  zu  behalten;   dieselhe  ist  umso  grösser,  wenn  die 
Wunde  mit  Quetschung  und  Substanzverlust  combinirt  ist. 

Therapie.  Aengstliche  Reinhaltung  der  Wunde  ist  die 
wichtigste  Aufgabe  der  Behandlung.  Etwa  vorhandene  Harn- 
verhaltung muss  durch  vorsichtige  Kathetensation  beseitigt 
werden.  Zur  Verhütung  von  Harninfiltration  wird  ein  elasti- 
scher oder  metallener  Verweilkatheter  angewendet,  doch 
darf  derselbe  auf  die  Wunde  nicht  drücken,  andererseits  aber 
auch  nicht  so  dünn  sein,  dass  der  Harn  neben  demselben 
abfliessen  und  so  die  Wunde  verunreinigen  kann  Tritt 
dennoch  Harninfiltration  ein,  so  ist  durch  tiefe  Einschult  e 
in  das  infiltrirte  Gewebe  für  rechtzeitigen  Abfluss  der  er- 
gossenen Flüssigkeit  zu  sorgen,  da  sonst  leicht  und  bald 
Gangrän  mit  nicht  selten  folgender  Pyämie  zu  befürchten  ist. 

Gut  abgekapselte  Harnabscesse  werden  am  besten  ihrem 
spontanen  Durchbräche  überlassen.    Grössere  penetmend 
Wunden  werden  mittelst  tiefer  Naht  vereinigt,  d.  h  wofern 
das  Gewebe,  in  welchem  die  Wunde  sitzt  sicli^^ 
eignet  (z.  B.  beim  Manne  die  Pars  cavernosa);  doct .hat ,  d l  e  es 
Vergehen  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg  wenn  die  ^  de 
vor  Benetzung  mit  Harn  gehörig  geschützt       Um£e  etwj 
vorhandene  Alkalescenz  des  Urins  (bei  gleichzeitig  bestehen 
der  Cystitis)  abzuschwächen  und  den  Harn  zu  verdünnen, 
reicht  man  säuerliche  Getränke  (Acid.  phosphosphorA 

Die  in  den  umgebenden  Theilen  auftretende  Fmuündung, 
so  auch  erhebliche  Blutungen,  sucht  man  durch  orthehe  An- 
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tiphlogose  zu  massigen.  Die  Nachbehandlung  hat  die  Ent- 
wicklung von  Stricturen  zu  verhüten  und  treten  hiebei  Ca- 
theter  und  Bougies  in  ihre  vollen  Rechte  (S.  folg.  Cap.). 

Strictura  urethrae.  —  Verengerung  der  Harnröhre, 

Formen.  1.  Strictura  mechanica;  2.  S.  organica. 

Ursachen.  Die  Verengerung  der  Harnröhre  ist  ent- 
weder angeboren  oder  erworben ;  die  erstere  Form  beschränkt 
sich  zumeist  auf  den  äussersten  Abschnitt  der  Urethra  (ori- 
ficium  cutaneum)  und  zählt  gleich  den  durch  Missbildung 
bedingten  Stricturen  zu  den  relativ  seltenen  Fällen.  Die 
mechanische  Harnröhrenstrictur  kann  bedingt  sein: 
durch  Geschwülste  und  Gewächse,  welche  den  Canal  der 
Urethra  von  aussen  comprimiren  oder  an  der  Innenwand 
desselben  sich  entwickelt  haben  (Papillome,  Epithelialkrebs, 
Polypen) ;  ferner  durch  fremde  Körper,  welche  in  die  Urethra 
gelangt  sind  und  das  Lumen  derselben  mehr  weniger  ver- 
ringern oder  völlig  verstopfen. 

Die  häufigste  Form  aber  ist  die  organische  Strictur. 
Diese  entsteht  zumeist  nach  chron.  Urethralblenorrhoe  durch 
Hypertrophie  des  submucösen  Bindegewebes  oder  aber  nach 
Verletzungen  der  Harnröhre,  welche,  mit  Quetschung,  Ver- 
schwärung  und  Substanzverlust  einhergehend,  zu  hypertro- 
phischem oder  schrumpfendem  Narbengewebe  an  einer  oder 
auch  an  mehreren  Stellen  der  Harnröhrenwand  führen.  Kau- 
terisation der  entzündeten  Urethralschleimhaut  (kaustische 
Injectionen)  sind  nach  Aussage  massgebender  Beobachter 
von  unläugbarer  Bedeutung  für  das  Entstehen  und  die  Häu- 
figkeit org.  Stricturen  nach  chron.  Urethritis. 

Zahl,  Sitz  und  Gestalt  der  S.  bieten  grosse  Verschie- 
denheiten dar.  In  der  Regel  ist  nur  eine  Strictur  vor- 
handen ;  ziemlich  bäufig  —  besonders  aber  nach  Tripper  — 
werden  zwei  (7—8  Mm.  von  einander  entfernte)  Verenge- 
rungen beobachtet.  Die  Pars  membranacea  ist  der  häufigste 
Sitz  der  Verengerung,  seltener  ist  es  die  Fossa  navicularis. 
Der  Form  nach  unterscheidet  man  sträng-,  ring-,  klap- 
penförmige  und  diffuse  Stricturen. 

Eine  besondere  Form  ist  die  auf  spastischer  Contrac- 
tion  der  Harnröhrenmuskeln  (Sphincter  vesicae,  M.  pubo- 
urethralis)  beruhende  krampfhafte  Strictur,  welche 
nur  selten  idiopathisch,  zumeist  als  Combination  mit  orga- 
nischen S.  auftritt. 

Symptome.  Die  Entleerung  des  Harnes  und  des 
Samens  ist  erschwert,  oder  —  in  höchsten  Graden  —  völlig 
unmöglich.    Das  Harnlassen  geschieht  in  dünnem,  matten 
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Strahle;  letzterer  ist  oft  abgeplattet,  gedreht  und  zersplit- 
tert, seine  Richtung  abweichend,  zumal  wenn  die  Verenge- 
rung durch  einen  seitlichen  Vorsprung  bedingt  ist.  Der  Harn 
kann  nicht  im  Bogen  und  überhaupt  nur  unter  Mehraufwand 
von  Zeit  und  Anstrengung  gelassen  werden.  Der  Strahl  wird 
häufig  plötzlich  unterbrochen,  noch  ehe  die  Blase  voll- 
ständig entleert  ist,  worauf  dann  derjenige  Theil  des  Har- 
nes welcher  zwischen  Strictur  und  Blase  angehalten  wurde, 
n  a  c  h  t  r  ä  u  f  e  1  tw.   Die  Blase  wird  in  der  Regel  unvoll- 
ständig entleert  und  der  zurückbleibende  Harn  verursacht 
häufig  wiederkehrenden  Drang  zum  Uriniren.   Nur  m  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  die  Strictur  ein  leicht  zu  uber- 
windendes Hinderniss  setzt,  geschieht  die  Entleerung  der 
Blase  vollständig;   zumeist  aber  wird  ein  Theil  des  Harnes 
in  der  Blase  für  längere  Zeit  zurückgehalten.   Dieser  zer- 
setzt sich,  wird  ammoniakalisch  und  verursacht  durch  fort- 
dauernde Reizung  Entzündung  der  Blase  verschiedenen  Gra- 
des.  Der  Harn  wird  dann  trübe,  enthält  einen  grauen  Bo- 
densatz von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  Blasen- 
schleim, Eiter,  nicht  selten  auch  Blut.  Letzteres  findet  sich 
sowohl  nach  forcirtem  Harnen ,  als  auch  nach  Einführung 
eines  Katheters ,  kann  aber  auch  von  exulcenrten  Stellen 
der  Blase  und  der  Harnröhre  herrühren.   Die  Samenentlee- 
rung erfährt  gleichfalls  Störungen.    Dieselbe  erfolgt  unter 
stechenden  Schmerzen  im  Perinäum,  wird  allmahg  geringer 
und  kann  bei  Zunahme  der  Verengerung  ganz  unmöglich 
werden,  oder  es  träufelt  der  Same  erst  ab,  nachdem  die 
Erection  vorüber  ist.    In  anderen  Fällen  wieder  geht  der 
Same  mit  dem  Urin  ab  oder  es  erfolgen  unwillkürliche  Er- 
giessungen  bei  energischer  Wirkung  der  Bauchpresse  (Stuhl- 
gang). Die  secretorische  Thätigkeit  der  Prostata  ist  zumeist 
gesteigert.  Der  Schmerz  fehlt  bei  Stricturen  der  Harnröhre 
nur  ausnahmsweise  und  kann  während  des  ünnirens  ganz 
bedeutende  Grade  erreichen.     Sein  Sitz   ist  zumeist  die 
Glans  penis,  gleichviel  an  welcher  Stelle  der  Harnrohre  die 
Strictur  sich  befinde;  doch  kann  auch  der  Schmerz  im  Hoden, 
im  Samenstrange,  im  Damm  und  After,  ja  selbst  längs  der 
Uretheren  sich  geltend  machen.   Die  hinter  der  Strictur 
liegende  Partie  der  Harnröhre  wird  durch  den  andrangenden 
Harn  mehr  und  mehr  gedehnt  und  ausgeweitet    Diese  Er- 
weiterung kann  sich  in  den  schlimmsten  Fällen  bis  aut  den 
Blasenhals  fortsetzen  und  zu  Insuffizienz  des  Sphincter  ve- 
sicae  oder  auch,  durch  fettige  Degeneration  der  Blasenmus- 
culatur,  zu  Lähmung  der  Blase  führen. 

Ist  der  Scblicssmuskel  einmal  insufficient  geworden,  so 
kann  es  zu  jenem  qualvollen  Zustande  kommen,  in  welchem 
die  Incontinenz  mit  Retentio  urinae  gepaart  ist. 
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Stetiges  Hariitväufeln  charakterisirt  diese  Fälle,  wofern 
die  Strictur  nicht  vollständigen  Verschluss  der  Harnröhre 
bedingt. 

Ist  die  Strictur  und  somit  auch  die  Ausdehnung  des 
hinter  ihr  gelegenen  Harnröhrenabschnittes  rasch  entstanden, 
so  genügt  wohl  nicht  selten  das  Andrängen  des  Harnes,  um 
die  verdünnte  Wand  zu  excoriiren ;  Verschwärung, und  Durch- 
bruch derselben  (Harninfiltration)  kommen  in  solcher  Weise 
verhältnissmässig  rasch  zu  Stande.  In  Fällen  langsam  ent- 
standener und  lange  bestehender  Strictur  wird  die  Schleim- 
haut der  Harnröhre  durch  den  ammoniakalischen  Harn  arro- 
dirt  und  iu  katarrhalischem  Zustande  erhalten;  die  Verenge- 
rung nimmt  zu,  die  hinter  derselben  gelegene  Schleimhaut 
wird  hypertrophisch  oder  excoriirt.  In  letzterem  Falle  er- 
folgt nicht  selten  Verschwärung,  Harninfiltration  oder 
Harnabscess,  wobei  die  Gefahr  der  Bildung  einer  Harn- 
fistel stets  nahe  liegt;  in  einzelnen  Fällen  erfolgt  dann 
Verjauchung  der  Durchbruchstelle,  brandige  Zerstörung  der 
Corpora  cavernosa  und  der  äusseren  Haut.  Plötzlich  ent- 
standene Harnretention  —  nicht  selten  die  unmittelbare  Folge 
von  Excessen  in  baccho  et  venere  bei  bestehender,  hoch- 
gradiger Strictur  —  bewirkt  bisweilen  Convulsionen,  Trismus 
und  Tetanus.  Bei  längerem  Bestände  des  Leidens  kann  die 
Entzündung  der  Harnröhre  auf  Blase,  Harnleiter  und 
Nieren  sich  erstrecken  und  zu  Hypertrophie  der  Blase  und 
zu  Atrophie  der  Nieren  führen.  Durch  die  angestrengte  Thä- 
tigkeit  der  Bauchpresse  bei  jedesmaligem  Uriniren  kommt 
es  zu  Dislocationen  der  Eingeweide  (Hernien  und  Prolapsus 
ani),  als  auch  zu  Störungen  der  iCirculation  (Hämorrhois, 
Hydrocele,  Varicocele,  blaurothe  Färbung  des  Gesichtes, 
Congestionen  gegen  den  Kopf),  selbst  Lungenemphysem  und 
Pneumorrhagien  wurden  als  unmittelbare  Folgen  der  Dysurie 
vielfach  beobachtet.  Entzündungen  der  Samenvvege  und  der 
Hoden  können  zu  völliger  Atrophie  der  letzteren  führen,  wäh- 
rend die  so  häufige  Prostatitis  gewöhnlich  Hypertrophie  der 
Vorsteherdrüse  nach  sich  zieht. 

Die  ersten  Symptome  einer  beginnenden  Harnröhren- 
verengerung sind  folgende:  Der  Harnstrahl  erleidet  eine 
merkliche  Verzögerung,  indem  der  Schliessmuskel  der  Blase 
in  dem  Momente,  wo  der  Patient  den  Harn  lassen  will, 
zwar  prompt  nachgibt,  der  Harnstrahl  aber  immer  erst  einige 
Augenblicke  auf  sich  warten  lässt.  Glaubt  dann  der  Patient, 
die  Blase  vollständig  entleert  zu  haben  und  sind  auch  schon 
die  letzten  Contractionen  der  Blase  erfolgt,  so  träufelt  nach- 
träglich erst  der  hinter  der  Strictur  angesammelte  Harn 
langsam  ab.    Erst  bei  weiterer   Entwickelung  der  Strictur 
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treten  diejenigen  Erscheinungen  (Drehung,  Zersplitterung 
und  Abplattung  des  Harnstrahls  etc.)  auf,  welche  wir  Ein- 
gangs der  Symptomatologie  erwähnt  haben.  Höhere  Grade 
und  langes  Bestehen  des  Leidens  können  zu  Störungen  des 
Gemüthslebens,  zu  Lebensüberdruss  und  Melancholie  Veran- 
lassung geben.  Ischurie,  Entzündung  und  Atrophie  der 
Nieren  bedrohen  das  Leben  durch  Urämie.  Pyämie  und 
Septicämie  sind  nach  Durchbruch  der  Harnröhre  keine  zu 
seltenen  Vorkommnisse. 

Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  und  um  Aufschluss  zu 
erhalten  über  Sitz,  Ausdehnung,  Form,  Beschaffenheit  und 
Härte  der  Strictur,  ist  die  Untersuchung  der  Harnrohre  mit- 
telst geeigneter  Sonden  (Katheter,  Bougies)  unerlasslich; 
als  Ergänzung  hiezu  dient  die  manuelle  Untersuchung  von 
aussen,  die  Exploratio  per  anum  und  in  neuester  Zeit  die 
Endoscopie  der  Harnröhre.   Die  Sonde  kann  nur  m  der 
Hand  eines  vorsichtigen,  geübten  Operateurs  ihre  Aufgabe 
erfüllen,  während  ihre  forcirte,  ungeschickte  Anwendung 
leicht  Unheil  stiften  kann  (falsche  Wege).  Man  bedient  sich 
behufs  Exploration  der  Urethra  am  besten  eines  gekrümmten 
Metall-Katheters  oder  einer  solchen  Sonde  von  dem  bei- 
läufio-en  Durchmesser  der  zu  untersuchenden  Harnroüre. 
Nachdem  das  Instrument  durch  Reiben  oder  durch  Ein- 
tauchen in  warmes  Wasser  massig  erwärmt  »V™« 
beöltundin  folgender  Weise  eingeführt:    Der  zu pnt^" 
suchende  liegt  am  besten    gerade  ausgestreckt  auf  dem 
Bücken,  die  Schenkel,  um  dem  Operateur  freie  Hand  zu 
lassen  ein  wenig  abducirt.    Der  zur  linken  Seite  des  Pa- 
tienten' stehende  Operateur  fasst  den  Katheter  so,  dass  die 
Ringe  desselben  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  liegen, 
während  der  Mittelfinger  das  Instrument  tragt;  t >eim  ge- 
brauch der  Sonde  haben  Baumen  und  Zeigefinger  dem  ent- 
snrechend  an  den  beiden  seitlichen  Kanten  des  Griftes  zu 
fegen    Das  Instrument  wird  in  die  Mittellinie  des  Lnter- 
leibes  gebracht;  Daumen  und  Zeigefinger  fassen  die  Eichek 
Die  Spitze  des  Katheters  (resp.  der  Sonde)  *  ird  in  die 
äussere  Harnröhrenmündung  eingeführt  und  der  Pen»  «Jg 
den  Schnabel  des  Instrumentes  gezogen  .wahrend ^er  Grift 
theil  dem  Nabel  gegenüber  sich  befindet,    Dei  ^neter 
wird  nun  der  Wirkung  seiner  Eigenschwere  überlassen  und 
frelanüt  so  in  den  Bulbus  urethrae.    Mau  entfernt  jetzt  da. 
luS  Ende  vom  Bauch  und  bringt  das  ^^ument  Ujng- 
sam  in  die  senkrechte  Stellung;  ha  nun  der  Gufl solcher 
weise  einen  Bogen  von  45»  beschrieben  so  hat  das  j ordere 
Ende  den  Weg  durch  den  Bulbus  um  den  Axnu  *  der 
Symphyse  herum  in  den  häutigen  und  in  den  Beginn  des 
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prostatischen  Theiles  zurückgelegt.  Der  Schnabel  steht 
jetzt  im  Sinus  der  Prostata.  Je  weniger  der  Operateur 
mitwirkt,  desto  sicherer  gelangt  das  Instrument  au  diese 
Stelle.  Während  nun  der  Griff  allmälig  nach  vorne  gesenkt 
wird,  rückt  der  Schnabel  über  den  Annulus  prostaticus 
durch  die  Blasenmündung  der  Harnröhre  in  die  Blase  und 
dann  kann  der  Schnabel  vom  Mastdarme  aus  in  der  Blase 
gefühlt  werden,  wenn  das  Mittelfleisch  nicht  zu  fett  ist  und 
die  Blase  nicht  sehr  hoch  steht.  (Dittel.) 

Dies  ist  das  gewöhnliche  Verfahren  beim  Katheterismus 
und  führt  den  Namen  „Tour  sur  le  ventre."  Andere 
Methoden  —  die  Meistertour  (Tour  du  maitre)  und  die 
halbe  Meistertour  —  kommen  selten  und  nur  ausnahmsweise 
zur  Anwendung.  Stösst  das  Untersuchungsinstrument  bei 
seiner  Einführung  in  die  Blase  auf  eine  empfindliche  Stelle, 
welche  das  Weitergleiten  desselben  trotz  wiederholter  Ver- 
suche hindert  und  findet  man  das  Hinderniss  bei  wieder- 
holter Sondirung  immer  wieder  an  derselben  Stelle,  so  ist 
die  Diagnose  einer  Harnröhrenstrictur  gesichelt.  Nun  ver- 
sucht man  mit  Kathetern,  Sonden,  ßougies,  Darmsaiten  ver- 
schiedenen Kalibers  die  verengte  Stelle  zu  passiren,  um 
solchermassen  über  den  Grad  der  Verengerung  Kenntniss 
zu  erhalten. 

Noch  vor  kurzer  Zeit  waren  Wachsbougies  in  Gebrauch, 
welche  dazu  dienten,  theils  um  die  krariken  Stellen  der 
Urethra  abzutasten,  theils  um  Abdrücke  der  etwa  vorhan- 
denen Verengerungen  zu  liefern.  Heutzutage  sind  wir  kaum 
mehr  oder  doch  nur  ausnahmsweise  auf  diese  Behelfe  an- 
gewiesen, nachdem  die  Endoscopie  es  in  den  meisten  Fällen 
ermöglicht,  die  verengte  Stelle  mehr  oder  weniger  deutlich 
direct  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  (Dysurie,  Strangurie, 
Ischurie)  reichen ,  wenn  noch  so  deutlich  ausgesprochen, 
niemals  hin,  um  die  Diagnose  auf  Strictur  der  Harnröhre 
mit  Sicherheit  stellen  zu  können.  Immer  ist  zu  bedenken, 
dass  die  Symptome  ebensowohl  von  Verengung  der  Urethra, 
als  auch  von  Erkrankungen  der  Blase  oder  Prostata,  von 
einer  Compression  der  Harnröhre  durch  Geschwülste  oder 
durch  andere  Organe  (den  dislocirten  Uterus)  herrühren 
können.  Sonde  und  Katheter  sind  also  die  wichtigsten  dia- 
gnostischen Hilfsmittel. 

Therapie.  Die  Beseitigung  der  Strictur  kann  in  me- 
chanischem oder  in  operativem  Wege  angestrebt 
werden.  Die  noch  vor  wenigen  Decennien  gebräuchliche 
Kauterisation  der  Verengerung  (Du  camp,  Lalle- 
mand,  Ricord)   wird  heutzutage  kaum  mehr  geübt  und 
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hat  ihre  Anzeige  höchstens  in  den  Fällen,  in  welchen  das 
Hinderniss  der  Harnentleerung  von  fungösen  Granulationen. 
Excrescenzen    oder    Condylomen    in    der  Urethra  bedingt 
ist.    Die  mechanische  Behandlung  der  Stricturen  besteht  in 
allmäliger  oder  in  plötzlicher,  gewaltsamer  Er- 
weiterung der  verengten  Stelle  (Catheterisme  forcee).  Zur 
allmäligen  Erweiterung   dienen  Darmsaiten,  Bougies  und 
Sonden  und  Katheter  aus  Metall  (Silber,  Zinn,  Blei).  Darm- 
saiten leisten,  zumal  bei  hochgradigen  Verengerungen,  oft 
recht  gute  Dienste,  müssen  jedoch  vor  ihrer  Anwendung  mit 
Bimstein  sorgfältig  geglättet  und  gut  eingeölt  werden,  da  sie 
sonst,   einmal  in  der  Harnröhre  aufgequollen,  wegen  ihrer 
Rauhigkeiten  ohne  Schmerz  oder  Verletzung  der  Harnröhren- 
schleimhaut schwer  aus  der  Urethra  zu  entfernen  sind.  Am 
gebräuchlichsten  sind  Bougies,   welche  man  anfänglich  so 
dünn  wählt,   dass  ihre  Spitze  die  verengte  Stelle  bequem 
passiren  könne.    Von  fünf  zu  fünf  Minuten  geht  man  dann 
gradatim  zu  immer  dickeren  Instrumenten  über.  Je  nach  der 
Empfindlichkeit  des  Patienten  richtet  sich  die  Zahl  und  die 
Dickenzunahme  der  in  einer  Sitzung  anzuwendenden  Instru- 
mente.   Bei  sehr  empfindlichen  Individuen  muss  man  sich 
mit  Einführung  eines  einzigen  Bougies  für  je  eine  Sitzung 
begnügen,  ja,  es  kann  nothwendig  werden,  die  Dilatationsver- 
suche überhaupt  nur  nach  mehrtägigen  Intervallen  zu  wieder- 
holen und  fortzusetzen;  doch  ist  es  im  Allgemeinen  gewiss 
vortheilhaft,  die  Sitzungen,  wenn  möglich,  Tag  für  Tag  vor- 
zunehmen und  dabei  das  Dilatationsinstrument  je  länger 
(1—2  Stunden)  in  der  Harnröhre,   resp.  an  der  verengten 
Stelle  liegen  zu  lassen.  Letzteres  gilt  namentlich  für  callöse 
Stricturen,  deren  Erweiterung  am  besten  mittelst  Metall- 
sonden angestrebt  wird.  Die  gewaltsame  Erweiterung 
verdient  nur  als  ultima  ratio  empfohlen  zu  werden;  sie  be- 
wirkt bedeutende  Schmerzen,  Entzündung  und  Schwellung 
der  Urethralgewebe ,   eitrigen  Ausfiuss  (Blenorrhoea  trau- 
matica) und  führt  bei  empfindlichen  Individuen  leicht  zu  er- 
schreckenden Erscheinungen  (Convulsionen,  heftigem  Fieber, 
Schüttelfrost).  Auch  ist  es  fraglich,   ob  die  hervorgerufene 
traumatische  Entzündung  der  Harnröhre  das  ganze  Heilver- 
fahren nicht  etwa  dadurch  illusorisch  mache,  dass  nachträg- 
lich neue  Stricturen  zu  Stande  kommen.  Die  operative  Be- 
handlung der  Stricturen  (Urethrotomie)  geschieht  vom 
Lumen    der   Harnröhre    aus    (innere   Urethrotomi  e) 
oder  als  äusserer  Harnröhren  s  ch  nit  t.    Die  für  die 
innere  Urethrotomie  construirten  Instrumente  (Urethrotome) 
haben  den  Zweck,  eine  kleine  gedeckte  Klinge  durch  die 
Harnröhre  an  die  verengte  Stelle  bringen  und  so  das  Narben- 
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gewebe  der  Strictur  durchschneiden  zu  können.  Diese  Methode 
findet  namentlich  dann  ihre  besondere  Anzeige,  wenn  wir 
es  mit  harten,  callösen  (vorzüglich  klappenförmigen)  Stric- 
turen  zu  thun  haben,  deren  Dehnung  mittelst  Bougies  und 
Dilatatorien  schwer  oder  gar  nicht  zu  erreichen  ist.  Sie  wird 
zumeist  von  französischen  Aerzten  geübt  und  erheischt  immer 
die  nachfolgende  methodische  Behandlung  mittelst  Bougies 
und  Katheter,  nebst  dem  Gebrauche  lauer  Sitzbäder,  feucht- 
warmer Umschläge  und  erweichender,  resorptionsfördernder 
Salben  (Jod,  Jodkali).  Der  äussere  Harnröhrenschnitt 
(Boatonniere)  gibt  im  Allgemeinen  bessere  Chancen  des  Er- 
folges als  der  vorerwähnte  innere.  Bei  beiden  Verfahren  be- 
steht die  Möglichkeit  der  Harninfiltration  und  ist  daher  nach 
vollführter  Operation  (durch  Anwendung  sogenannter  „Ver- 
Aveilkatheter"  aus  Metall  oder  Kautschuk)  stets  dafür,  zu 
sorgen,  dass  der  Harn,  so  lange  die  Schnittwunde  offen  ist, 
dieselbe  nicht  verunreinige.  Pedantische  Reinlichkeit  (nach 
der  äusseren  Urethrotomie  sind  auch  permanente  Bäder  in 
Gebrauch)  ist  das  oberste  Princip  der  Nachbehandlung.  Die 
Boutonniere  hat  ihre  Indication  bei  sehr  hochgradigen  oder 
impermeablen,  callösen,  weit  ausgebreiteten  Stricturen. 

In  Fällen  von  completer  Harnretention,  in  welchen  die 
Katheterisation  unmöglich,  der  äussere  Harnröhrenschnitt 
aber  in  Rücksicht  auf  die  Localisation  der  Strictur  oder 
wegen  dringend  gebotener  rascher  Abhilfe  nicht  ausführbar 
ist,  kann  die  Punction  der  Blase  noth wendig  werden. 
Dieselbe  geschieht  gewöhnlich  durch  die  Bauchdecken  ober- 
halb der  Symphyse  (hoher  Blasensticb),  kann  aber  auch  per 
rectum,  per  vaginam  oder  durch  das  Mittelfleisch  vorge- 
nommen werden.  Wird  in  solch  dringenden  Fällen  mit  der 
künstlichen  Entleerung  der  Blase  zu  lange  gezögert,  so 
droht  die  Gefahr  der  Urämie  oder  des  Blasensprunges  mit 
nachfolgender  Harninfiltration  und  septischer  Peritonitis.  Ist 
die  Beseitigung  der  Strictur  gelungen,  so  wird  die  Kathetri- 
sation  der  Harnröhre  in  immer  grösseren  Intervallen  vorge- 
nommen; doch  selbst  wenn  Monate  und  Jahre  nach  erfolgter 
Heilung  vergangen  sind,  ist  es  zur  Verhütung  einer  Recidive 
doch  stets  angezeigt,  die  Harnröhre  von  Zeit  zu  Zeit  (etwa 
alle  Monate  einmal)  zu  katheterisiren. 

Harnfistel.  —  Harninfiltration. 

Formen.  Vollkommene  und  unvollkommene,  äussere 
oder  innere  Harnfisteln. 

Ursachen.  Wenn  wir  von  den  angebor  en  e  n  Harn- 
fisteln absehen,  so  finden  wir,  dass  die  Actiologie  der  er- 
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worbenen  Harnfistel  mit  derjenigen  der  Harninfiltration 
vollends  identisch  ist;  zu  bemerken  wäre  blos,  dass  die 
Fistel  der  Harnröhre  in  den  meisten  Fällen  eine  unmittel- 
bare Folge  der  Harninfiltration  ist.  Als  Ursachen  Beider 
müssen  demnach  angeführt  werden  :  Verletzungen  der  Harn- 
röhre durch  Trauma  (Stosa,  Schlag,  Fall,  ungeschicktes 
Katheterisiren) ;  Verschwärung,  Gangrän,  Zerfall  eines  syphi- 
litischen Knotens  der  Urethra;  periurethrale  Abscesse  und 
endlich  operative  Eingriffe  (Urethrotomie,  Catheterisme  force). 

Symptome.  Die  Harninfiltration  erzeugt,  je  nach  der 
Menge  des  Harnes,  welcher  sich  in  das  lockere  periurethrale 
Bindegewebe,  in  das  Bindegewebe  des  Scrotum,  des  Perinae- 
um  und  der  Blase  ergossen  hat,  mehr  weniger  deutliche 
Schwellung  des  Penis,  des  Dammes  und  des  Hodensackes. 
Die  Haut  zeigt  an  den  infiltrirten  Stellen  blaubraune  Flecke, 
unter  ihr  wird  alsbald  Fluctuation  und  Crepitation  fühlbar. 
Das  Harnen  verursacht  Brennen  in  der  Harnröhre  und  im 
Mittelfleische.  Der  ergossene  Harn  wird  alkalisch  und  er- 
zeugt dann  Entzündung  und  Eiterung  oder  gangränösen  Zer- 
fall der  infiltrirten  Gewebe.  Infiltration  und  Gangränescenz 
können  dann  weiter  um  sich  greifen  und  zu  Urämie  und 
Septicämie  führen.  In  günstigeren  Fällen  erfolgt  Durchbruch 
nach  aussen  uud  Abfluss  des  Harnes  aus  den  infiltrirten  Ge- 
weben. Der  hiebei  erzeugte  Substanzverlust  heilt  entweder 
vollständig  oder  es  restirt  eine  Harnfistel.  Letztere  bietet 
der  Diagnose  keinerlei  Schwierigkeiten.  Ist  die  Blase  un- 
verletzt, so  wird  bei  jedesmaliger  willkürlicher  Harnentlee- 
rung der  Urin  durch  die  Fistel  abträufeln  oder  —  bei  ent- 
sprechender Weite  des  Fistelganges  —  abfiiessen.  Ist  der 
Sphincter  vesicae  functionsunfähig  geworden,  wie  dies  bei 
hochgradigen  Stricturen  in  Folge  von  Bückstauung  des 
Harnes  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  erfolgt  beständiges 
Harnträufeln  durch  die  Fistel.  Es  kommen  Fälle  vor,  in 
welchen  der  Fistelgang  so  weit  ist,  dass  der  ganze  Blasen- 
inhalt stets  nur  durch  die  Fistel  entleert  wird,  der  vor  der 
Fistel  gelegene  Theil  der  Harnröhre  also  völlig  ausser  Thä- 
tigkeit  gesetzt  ist;  dieser  Abschnitt  der  Urethra  unterliegt 
dann,  bei  längerer  Dauer  dieses  Zustandes,  einer  allmäligen 
Verengerung,  welche  ganz  b  edeutende  Grade  erreichen  kann. 
Die  äussere  Oeffnung  der  Fistel  ist  zumeist  von  Granu- 
lationen umgeben,  ja  nicht  selten  völlig  verdeckt,  so  dass  es 
oft  schwer  werden  kann,  die  Sonde  in  dieselbe  einzuführen. 

Therapie.  Die  Harninfiltration  erheischt  rechtzeitig 
gemachte,  tiefe,  zahlreiche  Einschnitte  in  das  infiltrirte  Ge- 
webe; Harnabscesse  werden  sich  selbst  überlassen,  doch 
muss  unter  allen  Umständen  dafür  gesorgt  werden,  dass  die 
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Entleerung  der  Blase  auf  normalem  Wege  ungehindert  ge- 
schehen könne.    Stricturen  müssen  also  möglichst  bald  be- 
seitigt, fremde  Körper  in  der  Harnröhre  je  früher  extrahirt 
werden;  denn  nichts  vermag  die  Prognose  der  Harninnltra- 
tion  so  sehr  zu  beeinträchtigen,  als  der  stetige  Contact  der 
wunden  Stellen  mit  dem   abfliessenden  Harne.    Dies  gilt ,  in 
gleichem,  wenn  nicht  in  noch  höherem  Masse  für  die  Be- 
handlung der  Harnfistel.    In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle 
ist  die  Strictur  das  veranlassende  Moment  der  Harnnstei; 
ist  diese  einmal  beseitigt  und  kann  nun  der  Harn  mit  Milte 
des  Katheters  entleert  werden,  ohne  hiebei  den  i  istelgang 
zu  verunreinigen,  so  kann  die  Fistel  (wofern  sie  nicht  ver- 
nachlässigt oder  zu  gross  ist),  spontan  heilen  oder  nach 
Kauterisation  derselben  sich  alsbald  schlössen    Als  Aetz- 
mittel  dienen :   Einspritzungen  von  Tinctura  jodina,  Liquor 
ferri   sesquichlor.   Tra.  Cantharid. ;   Touc  Inningen  mit 
dünnem  L  a  p  i  s  s  t  i  f  t  e,  mit  in  Salpetersäure  getauchten 
Silber-  oder   Glasstiften  ;   ferner  der  galvanische  Gluhdiaht 
und  das  spitze  Glüheisen.    Ist  die  Fistel  von  grossen  Sub- 
stanzverlusten herrührend,  so  kann  die  Jrethroraphie  oder 
die  Urethroplastik  nothwendig  werden.    Obgleich  die  letzt- 
SwähnVen  Operationen  manch'  glänzende  Erfolge  aufzuweisen 
haben  -  namentlich  wenn  sie  mit  dem  Anlegen  einer  Peri- 
na alfistel  verbunden  werden  (Dieff  enbacb )  - ■  ic .  komm« 
doch  Fälle  vor,  in  welchen  selbst  wiederholte  Heil vei  suche 
nicht  zum  Ziele  führen. 

Krankheiten  der  Blase. 
Verletzungen  der  Blase. 

Ursachen    Die  Verletzungen  der  Blase  sind  zumeist 

durch  XÄlche  Eingriffe  «l.«^^,»^' 
zufällige  unabsichtliche  Laesionen  sind  zieml  cn  selten, 
wls  wohl  ?n  der  geschützten  Lage  der  Blase  seine  Erkla- 
rana  findet  Alle  Arten  von  Wunden  können  an  der  Blase 
rung  nnuet.  au« jx  Quetsch-  und  Schusswunden; 

vorkommen:  Schnitt-,  bücn-,  yut)Lai,u  L  rrCathpter 
Durchbohrungen  durch  chirurgische  ;n^me"'e  ^et^ 
Sonde,  Steinzertrümmerungs-Instrumente  etc.  Q^tschung  des 
Blaseninhaltes  wird  oft  während  der  Gebuit  duich  den 

SChtrsSrkund  Zerreissung.der  Blase  kommt  vor  bei 
lange  bestehender  Ketentio  «WJ^JMzS 
gefüllte  Blase,  durch  Fall  aus  bedeutende!  Hohe,  dmcn  z,ei 

8plittSvm P t om eBetef Xn^p^nSrir'enden  Verwundungen 
der  iybe^ht  höchste  Lebensgefahr,  theils  wegen  des  hauhg 
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erfolgten  Harnergusses  in  die  Peritonäalhöhle,  theils  wegen 
der  zu  befürchtenden  Nekrose,  Pyämie  und  Peritonitis,  welche 
als  unmittelbare  Folgen  der  Harninfiltration  eintreten  können. 

Quetschwunden  können  gleichfalls  zu  diesen  Folgen 
führen,  wenn  der  gequetschte  Theil  der  Blase  abstirbt  und 
Perforation  desselben  eintritt.  Schmerz  in  der  Tiefe  des 
Beckens  und  im  Verlaufe  der  Harnröhre  sind  durchaus 
keine  verlässlichen  Symptome;  dagegen  kann  Blutharnen 
und  die  entsprechende  Richtung  einer  etwa  äusserlich  wahr- 
nehmbaren Wunde  zur  Affirmation  drr  Diagnose  beitragen, 
wenn  die  Anamnese  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  Blasenverletzung  schliessen  lässt.  „Bei  Zersprengung 
und  Zerreissung  der  Blase  zeigen  sich  alsbald  alle  Symp- 
tome einer  tief  eingreifenden  Störung.  Das  Bewusstsein 
schwindet,  der  Puls  ist  sehr  klein,  die  Respiration  schwach; 
der  Kranke  vermag  gar  keinen  Harn  oder  doch  nur  wenige 
mit  Blut  vermischte  Tropfen  zu  entleeren  und  alsbald 
nimmt  seine  Hautausdünstung  einen  urinösen  Geruch  an" 
(Bardeleben). 

Nach  Zerreissung  oder  auch  nur  hochgradiger  Erschüt- 
terung der  Blase  erfolgt  in  der  Regel  Lähmung  derselben 
für  einige  Zeit.  Der  Schmerz  beschränkt  sich  nicht  auf  die 
Blasengegend  allein,  sondern  erstreckt  sich  auf  die  Bauch- 
und  Lendengegend. 

Nach  kurzer  Zeit  (nach  etwa  10 — 12  Stunden)  machen 
sich  Symptome  einer  acuten  Peritonitis  bemerkbar:  hohes 
Fieber,  Schmerzen,  Erbrechen,  Schluchzen,  Meteorismus. 

Quetschwunden  des  Blasenhalses,  durch  den  Kindes- 
schädel oder  durch  geburtshilfliche  Instrumente  während 
des  Geburtsactes  erzeugt,  führen  zu  Nekrose  und  Perfora- 
tion des  gequetschten  Theiles;  hieraus  resultirt  die  Blasen- 
scheidenfistel. 

Therapie.  Der  Harn  ist  durch  Erweiterung  der 
äusseren  Wunde  oder  mittelst  Katheters  oder  Drainrohrs 
abzuleiten,  die  Entzündung  durch  örtliche  Antiphlogose  zu 
mässigen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  hintere  Wand 
der  Blase  Sitz  der  Zerreissung;  in  solchen  Fällen  muss 
man  sich  wohl  oder  übel  mit  der  schwachen  Hoffnung  be- 
gnügen, dass  eine  Darmschlinge  sich  vor  die  Blasenwunde 
lagern  und  durch  Exsudation  dieselbe  völlig  verschliessen 
könne;  diese  „Möglichkeit"  zu  unterstützen  reicht  man 
grosse  Dosen  Opium,  um  Darmbewegungen  zu  verhüten. 

Schusswunden  geben  im  Allgemeinen  eine  bessere  Pro- 
gnose. Die  besten  Ausgänge  zeigen  diejenigen  Schnitt-  und 
Stichwunden,  welche  mit  Wahl  des  Ortes  von  der  Hand  des 
Operateurs  absichtlich  erzeugt  sind. 
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Fremde  Körper  in  der  Blase. 

Was  wir  über  die  fremden  Körper  der  Harnröhre 
gesagt  (S.  früher),  das  gilt  auch  von  denen  der  Blase.  Die 
Angaben  und  Aufklärungen  des  Patienten  sind  wesentliche 
Behelfe  der  Diagnostik. 

Die  objective  Untersuchung  geschieht  in  ähnlicherWeise, 
wie  bei  den  Blasensteinen  —  mit  Sonde  und  Katheter  —  unter 
Beihilfe  der  Digitaluntersuchung  —  per  rectum  oder  per 
vaginam.  Hervorzuheben  wäre  nur,  dass  die  Extraction  des 
fremden  Körpers  je  früher  zu  bewerkstelligen  ist.  Jeder 
fremde  Körper  in  der  Blase  bewirkt  alsbald  Entzündung 
derselben  und  bei  längerem  Verweilen  erfolgt  Anlagerung 
von  Sedimenten,  d.  h.  Steinbildung.  Die  Symptome  sind  ab- 
hängig von  der  Form,  Grösse  und  Beschaffenheit  des  einge- 
drungenen Körpers,  sowie  von  den  etwa  durch  denselben 
verursachten  Laesionen  der  Blase  oder  Harnröhre.  Die 
ersten  Erscheinungen  sind  die  des  Blasenkatarrhs,  eventuell 
die  der  Unwegsamkeit  der  Urethra.  Die  Extraction  geschieht, 
wenn  irgend  möglich,  am  besten  und  gefahrlosesten  durch 
die  Harnröhre;  zu  diesem  Zwecke  dienen  die  Hunter'sche 
Zange  und  andere  ähnlich  construirte  Instrumente  (Harn- 
röhrenzangen von  Haies,  Luer,  Civiale,  Leroy 
d'Etiolles,  Kicord  U.A.).  Wo  die  Entfernung  des  Fremd- 
körpers durch  die  Harnröhre  nicht  ausführbar,  erübrigt  blos 
der  Schnitt,  resp.  dasjenige  operative  Verfahren,  welches  wir 
bei  Behandlung  der  Blasensteine  kennen  lernen  werden. 

Harnsteine. 

Synonyma.  Blasensteine,  Calculi  vesicae  urinariae; 
Steinkrankheit,  Lithiasis. 

Die  Harnsteine  sind  sehr  verschieden  nach  Zahl,  Grösse, 
Gestalt,  Sitz,  Zusammensetzung,  Consistenz  und  Farbe.  Ge- 
wöhnlich findet  sich  nur  ein  Stein  vor,  doch  können  die 
in  einer  Blase  vorfindlichen  Steine  erstaunlich  hohe  Zahlen 
erreichen  (Liston  fand  deren  500  in  einer  Blase). 

Ihre  Grösse  variirt  von  der  eines  Mohnkornes  (Gries)  bis 
zur  Grösse  eines  Hühnereies  und  selbst  darüber.  Einzeln 
vorkommende  Steine  haben  gewöhnlich  eiförmige  oder  ku- 
gelige Gestalt ;  ihre  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  rauh  und 
höckerig.  Grosse  Steine  accommodiren  sich  in  ihrer  Form 
allmälig  dem  Blasencavurn  und  bestehen  dann  gewöhnlich 
aus  einem  grösseren,  dem  Blasenkörper  entsprechenden  und 
einem  viel  kleineren,  in  den  Blasenhals  reichenden  Theile 
(Pfeifensteine).    Kleine  Steine  schleifen  sich,  wenn  zu 
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mehreren  vorhanden,  gegenseitig  ab  und  zeigen  dann  häufig 
ein  facetirtes  Aussehen.  Die  durch  Incrustation  fremder 
Körper  entstandenen  Steine  haben  eine  diesen  entsprechende 
Form  Der  häufigste  Sitz  des  Steines  ist  der  mittlere  Iheil 
des  Blasengrundes.  Zwischen  den  Muskelbündeln  entstan- 
dene Ausbuchtungen  der  Blasenschleimhaut  sind  nicht  selten 
das  Versteck  schwer  eruirbarer  Steine.  Der  chemischen 
Zusammensetzung  nach  unterscheidet  man  drei  Haupt- 
gruppen. ^  harngaure  Steill)  bestehend  aus  harnsaurem 

Ammoniak  (bei  Kindern  häufig); 

2.  der  phosphorsaure  Stein,  aus  phosphorsaurem 
Kalk  und  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia; 

3  der  oxalsaure  Stein  (Maulbeer stein). 

Die  übrigen  Formen  sind  Combinationen  dieser  drei 
Hauptgruppen.  Die  Consistenz  variirt  von  leichter  Zerreib- 
lichkeit  bis  zur  Härte  des  Marmors.  Die  härtesten  Steine 
sind  die  Oxalsäuren.  Die  Farbe  ist  von  unwesentlichen 
Harnbestandtheilen  bedingt;  man  kennt  gelbe,  gelbbraune, 
rothbraune,  carminrothe,  blaue  und  schwarze  Steine. 

Ursachen.  Die  Beobachtung  drängt  zur  Annahme 
einer  besonderen  Disposition  zur  Steinbilduug ,  welche  wie- 
der in  einer  Störung  des  gesammten  Stoffwechsels  zu  suchen 
ist-  das  Wesen  dieser  Störung  und  deren  veranlassende 
Momente  lassen  sich  kaum  annähernd  bestimmen. 

Das  kindliche  Alter  ist  zur  Steinbildung  besonder»  ge- 
neigt; es  sollen  sogar  angeborene  Harnsteme  vorkommen. 
Der  Umstand,  dass  bei  Männern  auffallend  häufiger  Harn- 
steine gefunden  werden,  als  bei  Frauen,  lässt  «ch  wohl  da- 
mit erklären,  dass  die  kurze,  weite  und  sehr  dehnbaie 
Harnröhre  des  Weibes  zur  Harnstauung  weniger ^  Je  an- 
lassung bietet  und  dem  Abgange  und  der  Extracüon  frem- 
der Körper  (kleiner  Steine,  von  aussen  eingedrungener  Kor- 
per) aus  der  Blase  weniger  Hindernisse  entgegensetzt  ah 
die  des  Mannes.  Ein  unleugbarer  Linfuiss  auf  die iSte Un- 
bildung muss  der  Lebensweise  zuerkannt  werden  vorjie- 
gendergFleischgenuss  und  üppiges  Leben  gelten  d^ezuglich 
Iis  disponirende  Ursachen.  Halbgegohrene  Getränke  (Cjder, 
junger  Wein)  stehen  in  dieser  Hinsicht  in  schlec  tem  Rufe, 
während  es  von  dem  kalkhaltigen,  sogenannten  „harten 
Äwasser  heisst,  dass  es  der  Steinbildung  ungünstig  seu 
In  Gegenden,  wo  Kropf  und  Creti.nsmus  h««2SkXi2l 
Steinkrankheit  selten  beobachtet.  Am  unzweifr festen 
erkannt  ist  die  ursächliche  Bedeutung  fremder  K orpe r  m 
der  Blase,  gleichviel,  ob  dieselben  von  aussen  oder  von  den 
Nieren  her  (als  Nierensteine)  in  dieselbe  gelangt  sind,  oder 
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ob  sie  in  der  Blase  selbst  ibren  Ursprung  haben  (Schleim- 
Hocken,  Blutcoagula) ;  dieselben  werden  bei  längerem  Ver- 
weilen in  der  Blase  incrustirt  und  bilden  den  „Kern",  um 
welchen  sich  die  Harnsalze  durch  Präcipitation  schichten- 
weise anlagern.  Demnach  ist  auch  oft  wiederkehrende  und 
lange  bestehende  Harnretention  und  Cystitiden,  welche  mit 
Schleim  oder  Eiterbildung  einhergehen,  als  häufige  Ursachen 
der  Steinkrankheit  zu  betrachten.  Eine  theilweise  Harn- 
retention, wie  sie  bei  Divertikelbildung  der  Blase  vorkommt, 
führt  nicht  selten  zur  Entwicklung  derjenigen  Steine,  welche 
im  Divertikel  selbst  ihren  versteckten  Sitz  haben  und  daher 
der  Untersuchung  sowohl,  als  auch  der  Extraction  bedeu- 
tende Schwierigkeiten  bieten  können. 

Bei  alkalischer  Gährung  des  Harnes,  wie  sie  bei  lange 
bestehender  Harnretention  und  hochgradiger  Cystitis  zu  be- 
obachten ist,  bilden  sich  namentlich  die  Phosphatconcremente 
der  Blase ;  demnach  sind  auch  all  diejenigen  ätiologischen 
Momente,  welche  als  Ursachen  des  Blasenkatarrhs  eine 
Rolle  spielen,  als  indirecte  Veranlassung  der  Steinbildung 
zu  betrachten. 

In  Aegypten  war  die  Zahl  der  Steinkranken  von  alters- 
her  sehr  gross ;  die  neueren  Forschungen  haben  als  Ursache 
hiefür  die  Eier  des  im  Blute  der  Blasenvenen  lebenden  Ein- 
geweidewurmes, Distoma  haematobium,  ergeben. 

Symptome.    (S.  S.  267.) 

Therapie.  Die  Entfernung  der  Harnsteine  aus  der 
Blase  geschieht  entweder  im  Wege  der  Zertrümmerung 
(Lithotripsia)  oder  durch  den  S  t  e  i  n  s  c  h  n  i  1 1  (Lithotomie.) 
Kleine  Steine  (Gries)  werden  oft  mit  dem  Harn  durch  die 
Urethra  spontan  entleert  und  zwar  geschieht  dies  aus  den 
bereits  vorhin  erwähnten  Gründen  leichter  bei  Weibern,  als 
bei  Männern.  Die  Steinzertrümmerung  ist  indicirt,  wenn 
die  Harnröhre  für  das  einzuführende  Instrument  nicht  zu 
eng,  die  Blase  nicht  zu  empfindlich  und  der  Stein  nicht  sehr 
gross  und  hart  ist;  entzündliche  Complicationen  von  Seiten 
der  Blase  oder  der  Niere  sind  nicht  zu  übersehende  Gegen- 
anzeigen der  Lithotripsie.  . 

Diese  Operation  hat  namentlich  aus  jüngster  Zeit  glan- 
zende Resultate  aufzuweisen  (Ivänchich),  doch  zahlt  sie 
immerhin  zu  den  delicatesten  Aufgaben  des  Operateurs, 
indem  sie  die  grösste  Umsicht,  Geduld,  feines  lastgefuhl 
und  Uebung  erfordert. 

Die  zu  ihrer  Ausführung  empfohlenen  Instrumente 
(Lithotriptoren)  ist  Legion  ;  die  moderne  Chirurgie  bedient 
sich  fast  ausschliesslich  des  Heurtelo  u  p'schen  Percuteurs 
und  des  Lithotriptors  von  M  e  r  c  i  e  r    und  Chanere. 
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Form  und  Einführung-weise  dieser  Instrumente  sind  die 
des  gewöhnlichen  Metall-Katheters ;  sie  werden  bei  halb- 
gefüllter Blase  eingeführt.  Ist  der  Stein  sicher  gefasst  — 
was  bei  Steinen,  welche  in  Divertikeln  stecken,  oft  schwer 
zu  erreichen  ist  —  so  wird  derselbe  durch  Hammerschlag 
oder  Schraubendruck  zertrümmert. 

Ist  die  Zerkleinerung  des  Steines  gelungen .  so  werden 
die  Fragmente  desselben  durch  eingespritztes  Wasser  oder 
mit  dem  abfliessenden  Harn  aus  der  Blase  geschwemmt; 
zur  Entfernung  kleiner  Steintrümmer  dienen  die  Ramasseurs. 
Die  Entfernung  grosser  Steine  erheischt  oft  mehrere  Sitzun- 
gen, welche  je  nach  Massgabe  der  darauffolgenden  Reactions- 
erscheinungen  in  Pausen  von  mehreren  Tagen  oder  Wochen 
wiederholt  werden. 

Verletzungen  der  Blase  (durch  Quetschung  einzelner 
Schleimhautfalten  oder  durch  abspringende  scharfkantige 
Steinsplitter)  und  Zerrungen  der  Harnröhre  sind  üble  Zu- 
fälle, welche  nicht  gar  zu  selten  Entzündung  des  ganzen 
Urogenitalsystems  (namentlich  der  Blase,  der  Uretheren,  der 
Nieren  und  Hoden)  zur  Folge  haben.  Steigerung  des  ohne- 
hin bestehenden  Blasenkatarrhs  tritt  fast  nach  jeder 
Sitzung  ein. 

Der  Steinschnitt  wird  ausgeführt  in  all'  den 
Fällen,  in  welchen  die  Lithotripsie  wegen  besonderer  Grösse 
und  Härte  des  Steines,  oder  wegen  relativer  oder  absoluter 
Enge  der  Harnröhre  nicht  angezeigt  erscheint.  Aus  dem 
letzt  erwähnten  Grunde  wird  die  Lithotomie  vorwiegend 
bei  Kindern  geübt.  Beim  Manne  wird  heutzutage  zumeist 
der  tiefe  Steinschnitt  ausgeführt  (Eröffnung  der  Blase 
vom  Perinäum  aus),  selten  der  hohe  (Eröffnung  der  Blase 
durch  die  Bauchwand  oberhalb  der  Symphyse).  Die  nähere 
Erörterung  des  operativen  Verfahrens,  sowie  die  eingehende 
Würdigung  der  betreffenden  Indicationen  sind  Aufgaben  der 
Operationslehre.  Noch  sei  erwähnt,  dass  schon  vor  langen 
Jahren  die  chemische  Auflösung  der  Steine  theils 
durch  innerlich  gereichte  Mittel  (Säuren  und  Alkalien), 
theils  durch  directe  Einspritzungen  in  die  Blase  angestrebt 
wurde.  Für  harnsaure  Steine  wurden  Natronsalze,  für  Phos- 
phatsteine Säuren  und  kohlensäurehältige  Wässer  empfohlen. 
Die  Quellen  von  Carlsbad,  Ems  und  Vichy  stehen  in  dieser 
Hinsicht  heute  noch  in  gutem  Rufe,  —  allerdings  mit  ziem- 
lich zweifelhaftem  Rechte.  Die  elektrische  Behand- 
lung der  Harnsteine  hat  nach  bisherigen  Versuchen  keinerlei 
Erfolge  aufzuweisen. 
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Blasenfistel. 

Formen.  Fistula  vesico-rectalis,  vesico-vaginalis,  ve- 
sico-perinaealis ,  vesico-umbilicalis,  vesico-hypogastrica,  ve- 
sico-intestinalis. 

Ursachen.  Die  drei  erstgenannten  sind  die  häufigsten 
und  darum  auch  wichtigsten  Formen ,  während  die  Vesico- 
Umbilical-Fistel  verhältnissmässig  selten  und  fast  nur  als 
ursprünglicher  Bildungsfehler  (gewöhnlich  mit  gleichzeitiger 
Atresie  der  Harnröhre)  zur  Beobachtung  kommt.  Die  Fistula 
vesico-hypogastrica  und  inguinalis  kommen  zumeist  durch 
Aufbruch  eines  Abscesses  oder  durch  Verwundung  der  Blase 
zu  Stande  (z.  B.  beim  Blasenstich  oder  bei  der  Herniotomie, 
wenn  die  Blase  im  Bruchsacke  liegt).  Die  Blasen-Mast- 
darm- und  die  Blasen-Dammfisteln  können  folgende  Ur- 
sachen haben:  Harnsteine  und  fremde  Körper  in  der  Blase; 
spontane  Eröffnung  eines  Abscesses  zwischen  Blase  und 
Mastdarm,  oder  Durchbruch  einer  solchen  zwischen  Blase 
und  Damm  nach  aussen;  der  Steinschnitt  (bei  dessen  un- 
glücklicher Ausführung  zuweilen  das  Kectum  verletzt  wird) ; 
destruirende  Neubildungen  (Carcinom)  des  Rectum  und 
d.6r  Bläsö. 

Die  Blasenscheidenfistel  entsteht  zumeist  durch  Quet- 
schung und  nachfolgende  Gangrän  der  Scheide  und  des  un- 
teren Gebärmutterabschnittes  bei  protahirter  Einkeilung  des 
Kindesschädels  während  der  Geburt;  in  seltenen  Fällen  ist 
die  Veranlassung  derselben  der  instrumentalen  Hilfeleistung 
zuzuschreiben.  Ruptur  des  Septum  vesico-vaginale  wahrend 
des  Gebäractes  kommt  nur  ausnahmsweise  vor;  häufiger  sind 
Verletzungen  der  vorderen  Scheidenwand  und  der  Blase 
durch  Knochensplitter  und  scharf  hervortretende  Koptkno- 
chen nach  Perforation  des  Kindesschädels.  Weitere  Ver- 
anlassungen sind:  Verletzungen  bei  gynaecologischen  Opera- 
tionen (z.  B.  bei  Durchschneidung  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe behufs  blutiger  Erweiterung  des  Uteruscanals 
oder  bei  Eröffnung  einer  Hämatometra) ;  Blasensteine  und 
Scheidenpessarien,  welche  zur  Perforation  in  das  benach- 
barte Hohlorgan  führen ;  parametritische  Abscesse  ,  welche 
in  Blase  und  Scheide  durchbrechen;  Ulcerationen  und  dipnte- 
ritische  Processe  der  Blase  oder  der  Scheide.  Endlicü  sei 
noch  der  künstlichen  Blasenscheidenfisteln  erwähnt, 
welche  zur  Extraction  von  Harnsteinen  und  behufs  Heilung 
hartnäckiger  Blasenkatarrhe  angelegt  werden,  (larker, 
Simon,  Emmet,  Bozeman  u.  A.)  Auch  das  Carcinom 
des  Cervix  ist  hier  zu  nennen. 

Symptome.  Das  constanteste  Symptom  aller  Blasen- 
fisteln ist  der  beständige  Urinabfluss  durch  die  Fistel.  Der 
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Harn  geht  tröpfelnd  ab  und  nur  bei  plötzlichen  Bewegungen, 
bei  plötzlicher  Spannung  der  Bauchpresse  wird  eine  grössere 
Harnmenge  auf  einmal  entleert.  Das  willkürliche  Harnlassen 
ist  völlig  oder  doch  nahezu  ganz  aufgehoben.  Hierin  liegt 
das  wesentlichste  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Fisteln 
der  Blase  und  solchen  der  Urethra.  In  einzelnen  Ausnahms- 
fällen ist  die  Fistel  so  klein,  oder  aber  es  lagern  sich  die 
Ränder  spaltförmiger  Fisteln  so  dicht  aneinander,  dass  der 
Harn  in  normalem  "Wege  entleert  werden  kann;  wieder  in 
anderen  Fällen  kann  der  Harn  nur  bei  bestimmter,  ruhig 
eingehaltener  Position  des  Patienten  in  der  Blase  behalten 
werden.  Die  Kranken  werden  durch  das  stetige  Harnträu- 
feln im  höchsten  Masse  belästigt.  Die  unausgesetzte  Be- 
netzung der  Haut  durch  den  abträufelnden,  sich  zersetzen- 
den Urin  führt  zu  Erythem,  Excoriation  und  Ulceration  der 
äusseren  Geschlechtstheile,  des  Dammes,  der  Schenkel  oder 
des  Afters ;  die  Kranken  klagen  daher  über  Jucken,  Bren- 
nen und  Wundsein  der  betreffenden  Stellen.  Sie  verbreiten 
trotz  häufiger  Reinigung  einen  penetranten,  urinösen  Geruch 
um  sich  und  sind  daher  für  den  geselligen  Verkehr  unmög- 
lich geworden.  Bei  langem  Bestehen  des  Leidens  kommt 
es  zu  Schrumpfung  der  Blase  und  Stenose  der  Harnröhre. 
Die  Blase  ist  häufig  entzündlich  afficirt.  Complicationen 
(wie  Hydronephrose,  Lithiasis,  Nephritis  etc.)  sind  nicht 
selten.  Die  objective  Untersuchung  geschieht  mittelst  Tast- 
und  Gesichtssinn  unter  Anwendung  von  geeigneten  Sonden 
und  Spiegeln. 

Therapie.  Die  Heilung  der  Blasen-Nabelfistel  auf 
operativem  Wege  könnte  nur  in  solchen  Fällen  angestrebt 
werden,  in  welchen  entweder  keine  Atresie  der  Urethra  be- 
steht oder  aber  dieselbe  durch  Schnitt  und  Dilatation  bereits 
vorher  beseitigt  worden  ist.  Die  Operation  selbst  bestünde 
dann  in  Anwendung  der  Kauterisation  und  Schnürnaht.  Das 
gleiche  Verfahren  findet  auch  bei  Behandlung  der  Fistula 
vesico-hypogastrica  und  inguinalis  seine  Anwendung.  Die 
Vesico-rectalfistel  erheischt  Anfrischung  uudlleftung  der  Fistel- 
ränder, sehr  kleine  Fisteln  können  unter  günstigen  Umständen 
durch  Kauterisation  (Höllenstein,  ferrum  eandens)  allein  geheilt 
werden.  Die  operative  Behandlung  der  Fisteln  überhaupt, 
vornehmlich  aber  die  der  Blasenscheiden-  und  Blasenmast- 
darmfisteln,  zählt  zu  den  delicatesten  Aufgaben  des  Opera- 
teurs. In  frischen  Fällen  können  —  namentlich  kleine 
Fisteln  —  im  Wege  der  Granulation  spontan  heilen,  voraus- 
gesetzt, dass  durch  Einlegen  und  permanentes  Liegenlassen 
eines  geeigneten  Katheters  für  die  continuirliche  Ableitung 
des  Harnes  durch  die  Urethra  gesorgt  wird.  In  älteren  Fällen 
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sind  die  Fistelränder  bereits  vernarbt  und  ist  daher  die  An- 
frischung  der  erste,  die  Vereinigung  derselben  durch  die 
Naht  der  zweite  Act  der  Operation.  Je  nach  Sitz  und  Aus- 
dehnung der  Fistel  werden  verschiedene  Operationsmethoden 
in  Anwendung  gebracht  (Simon,  Sims,  Emmet,  Boze- 
man),  deren  jede  ihre  besonderen  Vorzüge  und  Indurationen 
hat,  deren  richtige  Wahl  und  Ausführung  aber  jederzeit  der 
Umsicht,  dem  Scharfsinne,  der  Erfahrung  und  Geschicklich- 
keit des  Operateurs  anheimgestellt  ist.  Oft  sind  zur  Heilung 
einer  Fistel  wiederholte  Heilungsversuche  erforderlich,  in 
Fällen,  welche  wegen  allzugrosser  Defecte  oder  aus  anderen 
Gründen,  jedem  Heiluugsversuche  trotzen,  erübrigt  nur  die 
Obliteration  der  Scheide  (Simon). 


Krankheiten  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

Haematocele. 

Ursachen.  Selten  durch  spontane  Gefässzerreissung 
(bei  Greisen),  in  der  Regel  durch  Trauma  (Quetschung, 
Schlag,  Stoss,  Verwundung  etc.)  oder  auch  durch  Senkung 
eines  Extravasates  in  das  Bindegewebe  des  Hodensackes 
nach  Verletzungen  des  Penis  oder  der  Inguinalgegend. 

Symptome.  Schmerzen  gering  oder  gänzlich  fehlend. 
Der  Hodensack  ist  vergrössert,  seine  Falten  mehr  weniger 
verstrichen  und  zeigt  das  Aussehen  einer  blauroth  bis 
schwarzblau  gefärbten,  wenig  schmerzhaften  Geschwulst. 
Fluctuation  ist  nicht  immer  vorhanden.  Hat  der  Bluterguss 
in  das  Bindegewebe  des  Scrotum  stattgefunden  Haema- 
tocele extravaginalis  —  so  ist  die  Farbe  der  Ge- 
schwulst oft  dunkel,  schwarzbraun;  befindet  sich  das  Extra- 
vasat in  der  Höhle  der  Tunica  vaginalis  propna  —  Haema- 
tocele intravaginalis  —  so  können  Sugillationen 
gänzlich  fehlen,  die  Geschwulst  aber  zeigt  bei  durchscheinen- 
dem Lichte  violette  Farbe. 

Therapie.  Die  Eiterung  ist  zu  verhüten  und  die 
Resorption  des  extravasirten  Blutes  zu  befördern;  daher 
also  kalte  Umschläge  und  spirituöse  Einreibungen  Tritt 
Eiterung  dennoch  ein,  oder  befindet  sich  das  Bin  in  der 
Scheidenhaut  des  Hodens,  so  ist  die  Spaltung  des  Abscesses 
respective  die  Entleerung  des  Blutes  angezeigt  (Radieal- 
schnitt). 

Hydrocele. 

Formen.  H.  congenita  und  H.  acquisita.  Hinsichtlich 
der  zweiten  Varietät  kennt  man  eine  acute  und  eine  chro- 
nische Form. 
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Ursachen.  Der  angeborenen  H.  liegt  das  Offen- 
bleiben des  Processus  vaginalis  peritonaei  zu  Grunde,  in  ähn- 
licher Weise,  wie  dies  bei  der  Hernia  inguinalis  congenita 
der  Fall  ist,  nur  muss  die  Communicationsöffnung  der  Hydro- 
cele  so  eng  sein,  dass  Darmschlingen  aus  der  Bauchhöhle  in 
sie  nicht  eintreten  können.  Quetschungen  des  Hodensackes 
während  oder  kurz  nach  der  Geburt,  sind  die  häufigsten 
Ursachen  dieses  Uebels. 

Die  erworbene  Hydrocele  entsteht  zumeist  nach 
Traumen  des  Hodens  und  seiner  Nebenorgane  (Hüllen), 
welche  Entzündung  der  Scheidenhaut  des  Hodens  zur  Folge 
haben;  aber  auch  Blenorrhoe  der  Harnröhre  führt  nicht 
selten  zu  acuter  H.  zuweilen  mit  hämorrhagischem  Exsudate. 
Die  chronische  H.  entsteht  entweder  aus  der  acuten  Form 
oder  sie  entwickelt  sich  unter  beständiger,  langdauernder 
Einwirkung  geringerer  Reize  auf  den  Hoden  und  seine 
Hüllen,  oder  durch  Behinderung  der  Circulation  in  den 
Venen  des  Samenstranges. 

Symptome.  Die  Geschwulst  ist  in  der  Regel  durch- 
scheinend und  hat  gewöhnlich  Birnform,  die  Spitze  gegen 
den  Leistenring  gerichtet;  ihre  Grösse  variirt  bis  zu  der 
eines  Kindskopfes  und  darüber.  In  manchen  Fällen  ist  die 
Geschwulst  von  länglicher  Form  und  reicht  dann  zuweilen 
bis  an  die  Mitte  des  Oberschenkels  herab.  Fluctuation  ist 
in  der  Regel  deutlich  nachweisbar.  Die  Hautvenen  des  Hodeu- 
sackes  sind  ausgedehnt.  Die  Geschwulst  ist  gewöhnlich  nur 
auf  eine  —  vorwiegend  die  linke  —  Seite  beschränkt;  selten 
ist  die  doppelte  Hydrocele.  Druckempfindlichkeit  ist  gewöhn- 
lich nicht  vorhanden;  die  Beschwerden  und  Schmerzen  der 
Kranken  rühren  her  von  Zerrung  des  Samenstranges  durch 
das  Gewicht  des  Hodensackes ;  die  Locomotion  ist  je  nach 
Grösse  der  Geschwulst  mehr  weniger  erschwert.  Bei  der  an- 
geborenen Form  kann  der  flüssige  Inhalt  der  H.  durch 
Fingerdruck  allmälig  in  die  Bauchhöhle  entleert  werden. 

Therapie.  Die  acute  H.  erheischt,  wenn  die  Entzün- 
dung der  betroffenen  Organe  eine  hochgradige  ist,  energische 
Antiphlogose,  im  anderen  Falle  genügenf euchtwarme  Umschläge. 
Die  systematische  Compression  der  Geschwulst  mittelst  Hett- 
pflasterstreifeii  führt  selten  zum  Ziele ;  ebensowenig  verlass- 
lich sind  Salben,  welche  die  Resorption  befördern  sollen: 
diese  erfüllen  ihre  Aufgabe  noch  am  besten  bei  Kindern. 
Besseren  Erfolg  verspricht  das  operative  Verfahren.  Dasselbe 
ist  ein  palliatives  (Punktion  der  H.)  oder  ein  radicales  (Punk- 
tion mit  nachfolgender  Injection  einer  reizenden  Flüssigkeit : 
Rothwein,  verdünnte  Jodtinctur,  Lugol'sche  Jodlösung  etc. 
Wo  letztere  Methode  nicht  ausreicht  (z.  B.  bei  alten  Hydro- 


celen,  wo  die  Wunde  der  Höhle  verdickt  oder  auch  verkalkt 
sind),  da  schreitet  man  zum  Radicalsohnitt:  derselbe 
besteht  in  Spaltung  der  Wand  der  Tunica  vaginalis  mit  oder 
ohne  Excision  eines  Theiles  derselben.  Bei  der  angeborenen 
H.  ist  ein  energisches  Eingreifen,  wie  es  jede  Kadicaloperation 
mit  sich  bringt,  nicht  rathsam,  zumal  eine  Spontanheilung 
unter  Beihilfe  von  Resorbentien  nicht  selten  beobachtet  wird. 
Rp.  Tinct.  Jodinae.  Rp.  Kalii  hydrojod.  3-00. 

Aq.  destill,  ana  20-00.  Jodi  pur.  1-50. 

Für  mittelgrosse  Hydroce-  Aq.  destill.  150'00. 

len  genügten  10— 35  Gramm  S.  L  u  g  o  l'sche  Lösung, 

dieser  Lösungen,  als  einmalige 
Injection. 


Varicocele. 

Ursachen.  DieV.  gelangt  zumeist  erst  im  geschlechts- 
reifen  Alter  zur  Entwickelung  (zwischen  dem  10.-30.  Lebens- 
jahre), selten  ist  sie  angeboren.  Ihr  Zustandekommen  wird 
durch  anatomische  Verhältnisse  begünstigt,  namentlich  durch 
die  abhängige  Lage  und  relative  Dünnwandigkeit  der  Venae 
spermaticae  und  scrotales,  durch  das  Fehlen  der  Klappen 
und  durch  den  je  nach  der  Körperstellung  wechselnden 
Füllungsgrad  dieser  Venen.  Die  V.  findet  sich  mit  seltenen 
Ausnahmen  gewöhnlich  auf  der  linken  Seite,  welche  Er- 
scheinung wieder  in  anatomischen  Verhältnissen  (recht- 
winkelige Einmündung  der  Vena  spermatica  sinistra  in  die 
Vena  renalis  sinistra)  ihre  Erklärung  findet.  Als  Gelegen- 
heitsursachen für  die  Entstehung  der  V.  sind  alle  jene  Mo- 
mente zu  betrachten,  welche  einen  erhöhten  Afflux  zu  den 
Genitalien  erzeugen  oder  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  den 
Hoden  behindern :  häufige  geschlechtliche  Erregungen,  Ex- 
cesse  in  Venere,  Onanie,  anstrengendes  Reiten,  Stehen, 
Marschiren  und  Tanzen,  wiederholte  Hodenentzündungen, 
Bruchbänder,  Leisten-  und  Schenkeibrüche,  sowie  überhaupt 
alle  Geschwülste,  welche  einen  Druck  auf  die  Vena,  sper- 
matica ausüben,  Zerrung  des  Samenstranges  durch  das  ge- 
wicht der  Hoden  hei  Erschlaffung  des  Cremaster  und  der 
Tunica  dartos,  habituelle  Obstipation,  wobei  das  mit  Koth- 
massen  gefüllte  S  romanum  auf  die  Vena  spermatica  druckt. 

Symptome.  Geringere  Grade  der  V.  machen  sich 
durch  das  subjective  Gefühl  von  Schwere  oder  Zerrung  m 
der  Richtung  des  Samenstranges  bemerkbar.  Bei  weiterer 
Entwickelung  des  Leidens  ist  die  kranke  Hälfte  des  Hoden- 
sackes vergrößert  und  in  der  Haut  derselben  oft  Varikosi- 
täten sichtbar.   Die  Geschwulst  nimmt  bei  aufrechter  Kor- 
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perStellung  allmälig  oder  rasen  zu,  während  sie  bei  hori- 
zontaler Lage  des  Kranken  zusehends  kleiner  wird.  Die 
Schmerzen  sind  hauptsächlich  im  Hoden,  Samenstrang  und 
Oberschenkel  fühlbar  (Orchalgie);  sie  können  sehr  bedeu- 
tende Grade  erreichen,  sich  bis  in  die  Lenden-  und  Xieren- 
gegend,  ja  bis  an  die  Schulter  erstrecken,  stehen  aber  zu 
der  Grösse  der  Geschwulst  nicht  immer  in  geradem  Ver- 
hältnisse. Fasst  man  den  Samenstrang  der  kranken  Scrotal- 
hälftc  zwischen  die  Finger,  so  findet  man  die  ausgedehnten 
Venen  des  Plexus  pampiniformis ,  welche  sich  wie  Vogel- 
därme anfühlen.  Die  Locomotion  ist  in  höheren  Graden 
des  Leidens  beeinträchtigt,  die  Function  des  Penis  nicht 
selten  gestört  und  die  Hautsecretion  der  erkrankten  Scrotal- 
hälfte  oder  des  ganzen  Hodensackes  erhöht. 

Therapie.  Die  palliative  Behandlung  der  V.  er- 
heischt —  soweit  dies  möglich  —  Beseitigung  der  ursäch- 
lichen Momente :  Sorge  für  regelmässige  Darmentleerung ; 
beständiges  Tragen  eines  guten  Suspensoriums;  möglichst 
häufige  und  anhaltende  horizontale  Rückenlage;  kalte  Um- 
schläge, Sitzbäder  und  tägliche  Waschungen  des  Hodensackes 
mit  Franzbranntwein;  Vermeidung  anstrengender  körper- 
licher Thätigkeit,  wie:  langen  Stehens,  Tanzens,  Gehens  etc. 

Die  radicale  Heilung  der  V.  wird  durch  eine  ganze 
Reihe  verschiedener  Operationen  angestrebt,  von  welchen 
wir  nur  folgende  erwähnen:  1.  Die  Compression  der  sorg- 
fältig isolirten  Venen  des  Samenstranges  mittelst  des  Com- 
pressoriums  (Breschet).  2.  Die  subcutane  Unterbindung 
nach  Gagnebe,  Ricord,  Reynaud  oder  Vidal.  3.  Die 
Aufrollung  (Enroulement)  nach  Vidal.  Diese  Behandlungs- 
weisen  sind,  gleich  allen  Operationen  an  den  Venen,  mit  be- 
trächtlichen Gefahren  verbunden  (Phlebitis,  Pyamie). 

Sie  werden  heutzutage  ziemlich  selten  und  nur  bei 
höchsten  Graden  des  Leidens  angewendet;  in  der  Regel  be- 
gnügt man  sich  mit  der  Palliativem-,  so  unbefriedigend  auch 
deren  Effect  in  vielen  Fällen  sein  mag.  Die  Castration  mit 
Entfernung  der  varicösen  Venen  bis  zum  Leistenringe  ist  m 
verzweifelten  Fällen  (zumal  wenn  Atrophie  des  Hodens  zu- 
gegen ist)  die  ultima  ratio  der  ärztlichen  Hilfeleistung. 

Phimosis. 

Ursachen.  Wiederholte  mechanische  und  chemische 
Reizungen  der  Vorhaut,  die  zur  Hypertrophie  und  Indura- 
tion derselben  geführt  haben;  acute  Entzündungen >  und 
Schwellung  oder  Verdickung  der  beiden  V orhaiublatter  m 
Folge  heftiger  Blenorrhoe  oder  syphilitischer  Geschwüre  an  aer 
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Eichel  und  am  Präputium  selbst;  ausgebreitete  syphilitische 
Induration  am  inneren  Blatte.  Die  P.  kann  auch  angeboren 
(partielle  Adhäsionen  der  Vorhaut)  oder  kurz  nach  der 
Geburt  vorkommen;  in  der  Regel  aber  kommt  sie  erst  in 
den  Jahren  der  Geschlechtsreife  zu  Stande. 

Symptome.  Die  Vorhaut  kann  über  die  Eichel  nicht 
zurückgezogen  werden.  Die  Entfernung  des  Smegma  präpu- 
tiale  ist  verhindert,  woraus  dann  —  nach  Zersetzung  dieses 
Drüsensfcretes  —  Excoriationen  der  Schleimhaut,  entzünd- 
liche Erscheinungen  Seitens  der  Eichel  und  des  Präputium 
(Balanitis,  Oedem),  Entwicklung  von  Adhäsionen  und  endlich 
Bildung  fester  Goncremente  (Präputialsteine)  resultiren. 
Der  Harn  geht  in  gebrochenem  Strahle  oder  auch  nur 
tropfenweise  ab,  staut  sich  in  der  Präputialtasche  an  und 
steigert  die  Reizung  und  Entzündung  der  Eichel  und  Vorhaut. 
In  höchsten  Graden  der  P.  entsteht  complete  Harare- 
tention ;  die  Ejaculation  ist  behindert;  Erection  des  Penis 
und  Ausübung  des  Coitus  geben  Gelegenheit  zu  Zerrungen, 
selbst  zu  Einrissen  der  Vorhaut. 

Therapie.  Sie  hat  zur  Aufgabe  die  Erweiterung  der 
verengten  Vorhaut;  diese  wird  erreicht  durch  unblutige  Di- 
lation mittelst  Pressschwamm  (in  leichteren  Fällen)  oder 
durch  eine  der  folgenden  blutigen  Operationen.  Spaltung 
(Incision),  Circumcision  und  Excision  ein  es  Stückes 
der  Vorhaut. 

Paraphimosis. 

Ursachen.  Die  Paraphimosis  entsteht  aus  der  Phi- 
mose, wenn  die  Vorhaut  gewaltsam  hinter  die  Eicbel  gezo- 
gen wird,  oder  wenn  bei  bestehender  Phimose  die  Glans  pe- 
nis  während  einer  Erection  sich  durch  die  enge  Vorhaut 
hindurchdrängt.  Eine  mit  Tripper  verbundene  Balanitis  er- 
zeugt Schwellung  des  Präputium,  welche  nicht  selten  von 
Paraphimosis  gefolgt  ist.  Onanisten  erzeugen  sich  das  Oedem 
der  Vorhaut  selbst  und  veranlassen  solcherweise  die  Ent- 
stehung der  Paraphimose.  Einklemmung  der  Eichel  durch 
einschnürende  fremde  Körper:  Ringe  aus  Metall,  Kautschuk 
oder  Gummi  (Ahulus  Priapi),  Bänder  etc.,  welche  zur  Her- 
vorrufung von  Erection  oder  von  Onanisten  aus  Geilheit  um 
das  männliche  Glied  gebracht  werden,  können  zu  denselben 
Erscheinungen  führen,  wie  sie  die  Paraphimosis  bietet. 

Symptome.  Die  enge  Vorbaut  umschnürt  das  Glied 
hinter  der  Eichel.  Der  vor  der  verengten  Stelle  liegende 
Theil  des  inneren  Vorhautblattes  schwillt  gleich  der  Glans 
penis  rasch  an  und  ist  dann  im  unteren  Umfange  der  Co- 
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rona  glandis  als  glänzender,  mehrfach  gefurchter,  halbmond- 
förmiger Wulst  (spanischer  Kragen)  sichtbar;  die  ein- 
geschnürte Eichel  ist  bedeutend  geschwellt  und  zeigt  blau- 
rothe  Farbe.   Bei  längerer  Dauer  dieses  Zustandes  kann  es 
zu  Verschwärung  und  mehr  weniger  ausgebreiteter  Mortifi- 
cation  des  inneren  Vorhautblattes  kommen,  andererseits  zu 
Gangrän  der  Eichel,  Durchbohrung  der  Harnröhre  mit  nach- 
folgender Fistelbildung.    Allein  diese  Ausgänge  sind  ziemlich 
selten  •  gewöhnlich  beschränkt  sich  der  Zerstörungsprocess 
bei  vernachlässigter  Paraphimosis  auf  die  Vorhaut  allem 
und  ist  einmal  die  einschnürende  Stelle  des  inneren  Blattes 
durch  Gangrän  zerstört,  so  ist  auch  hiemit  die  Paraphi- 
mosis behoben.   Verwachsung  des  Präputium  mit  der  Glans 
penis  sind  gewöhnlich  die  Übeln  Folgen  lange  bestandener 
Paraphimosis.    Hochgradige  Paraphimosen  können  wahrend 
ihres  Bestehens  durch  Compression  der  Urethra  Harnver- 
haltung veranlassen.  .      „  ,      ,  ... 

Therapie.    In  frischen  Fällen,  ja  selbst  naeh  24stun- 
digem  Bestehen  der  Paraphimosis  gelingt  noch  häufig  die 
Reduction  (Reposition)  derselben.    Man  umfasst  die  ge- 
wulstete  Vorhaut  mit  beiden  Zeige-  und  Mittelfingern  und 
sucht  dieselbe  durch  gleichmässigen  Zug  nach  vorne  über 
die  Eichel  zu  bringen,  während  die  beiden  Daumen  die 
Glans  comprimiren  und  dem  Zuge  entgegen  nach  rückwärts 
drängen    Zur  Erleichterung  dieser  Manipulation  sucht  man 
das  Oedem  vorher  zu  mässigen;  zu  diesem  Zwecke  werden 
sowohl  kalte,  als  auch  feuchtwarme  oder  trockenwarme  Um- 
schläge auf  den  Penis  empfohlen.    Ebenso  kann  man  ver- 
geben, das  Volum  der  geschwellten  Eichel  durch  Compres- 
sion mittelst  Rollbinde  zu  verringern,  oder  aber  nach  Petit 
auf  die  einschnürende  Stelle  einige  Tropfen  Oels  zu  brin- 
gen   Nadelstiche  und  leichte  Scarificationen  bringen  das 
Oedem  alsbald  zur  Abnahme.    Gelingt  die  Reposition  auf 
diese  Weise  nicht,  so  zieht  der  Operateur  die  Vorhaut  so 
weit  zmS,  dass  die  einklemmende  Stelle  des  inneren  Blat- 
tes leick  zugänglich  wird;  dieselbe  wird  dann  mit  einem 
oder  mit  mehreren  kleineren  Schnitten  durchtrennt  und  d  e 
Vorhaut  reponirt.    Die  Nachbehandlung  besteht  in  Applica- 
tion von  kalten  Umschlägen    Leichte  Verwachsungen 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel  werden  je  naci JJf*™ 
mit  den  Fingern  oder  mittelst  Sonde  gelost ,  festeie  Allna 
sionen  mit  dem  Tenotom  durchtrennt. 
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Balneologie. 

Wir  sprechen  hier  1.  von  den  natürlichen  Mine- 
ralwässern, 2.  von  dem  Meere  (Seebäder). 

1.  Die  natürlichen  Mineralquellen. 
A.  Eintheilung  und  Eigenschaften  derselben. 

Sie  lassen  sich  nach  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
in  mehrere  Gruppen  eintheilen  und  zwar  in  folgende: 

a)  Alkalische  Mineralquellen. 

Die  Hauptbestandteile  derselben  bilden  Kohlensäure 
und  kohlensaures  Natron,  neben  diesen  enthalten  sie  Chior- 
natrium,  kohlensaures  Eisenoxydul,  Magnesia,  Kalk,  schwe- 
felsaures Natron,  Jod-  und  Bromverbindungen. 

Sie  sind  färb-  und  geruchlos,  ihr  Geschmack  ist  prickelnd, 
laugenhaft,  salzig  oder  salzig-bitter.  Die  Kohlensäure  ist 
ein  Reizmittel  für  das  Nervensystem,  sie  wirkt  erregend 
auf  die  sensiblen  und  motorischen  Nerven,  auf  die  Muskel- 
thätigkeit,  insbesondere  des  Darmes,  sie  erzeugt  durch  die 
Reizung  der  Nerven  active  Congestionen,  beschleunigt  die 
Circulation,  vermehrt  die  Secretion  drüsiger  Organe,  be- 
schleunigt den  Stoffwechsel.  Das  kohlensaure  Natron 
wirkt  im  Magen  säurebindend,  es  vermehrt  die  Harnsecre- 
tion ;  der  Urin  reagirt  alkalisch,  die  Harnstoffaussckeidung 
wird  erhöht,  die  Harnsäure  vermindert. 

Die  physiologische  Wirkung  der  alkalischen  Mineral- 
quellen ist  daher  im  Allgemeinen  folgende:  sie  steigern 
die  Thätigkeit  des  Magens  —  den  Appetit  —  die  ihatig- 
keit  des  Darmcanales  —  die  Defäcation  —  und  die 
Thätigkeit  der  Nieren.  . 

Die    alkalischen  Mineralquellen  zerfallen    in  folgende 

Unterabtheilungen : 

1  Einfache  Säuerlinge,  das  sind  solche  Wässer, 
welche  arm  an  festen  Bestandtheilen,  dagegen  reich  an 
Kohlensäure  sind.  Sie  sind  kalt,  haben  einen  prickelnden 
erfrischenden  Geschmack  und  werden  zu  trink-  und 
Badecuren  verwendet.  Ersteres  wegen  der  durch  Reizung 
der  Magennerven  die  Verdauung  anregenden,  die  becre- 
tion  des  Magensaftes  steigernden  Eigenschaft ,  bei  D  y  s- 
pepsie,  letzteres  wegen  der  Reizung  auf  die  Haut- 
nerven und  in  Folge  Resorption  des  Gases  auf  dielserven- 
centra,  daher  Beschleunigung  der  Blutströmung  Erhö- 
hung des  Wärmegefühles,  Steigerung  der  Lebens- 
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thätigkeit.  Das  kohlensaure  Gas  wird  auch  zu  Gas- 
bädern benützt,  und  zwar  bei  Schwächezuständen  des 
Organismus,  in  der  Reconvalescenz  nach  erschöpfenden 
Krankheiten,  bei  Chlorose,  bei  zarten,  schwachen  Indi- 
viduen, dann  während  des  Gebrauches  eines  die  Secretion 
steigernden  und  daher  den  Organismus  schwächenden  Mine- 
ralwassers, z.  B.  der  Thermen  von  Carlsbad. 

2.  Alkalische  Säuerlinge.  Dieselben  sind  sehr 
reich  an  Kohlensäure  und  kohlensaurem  Natron,  kalt,  klar, 
geruch-  und  farblos ,  von  angenehmen  -  erfrischendem, 
prickelndem  Geschmacke.  Sie  wirken  erregend  auf  die  Magen- 
nerven, die  Secretion  des  Magensaftes  sowie  dieCir- 
culation  im  Allgemeinen  befördernd,  die  Secretion 
der  Schleimhäute  steigernd,  harntreibend,  säurebindend 
und  sind  daher  indicirt,  bei  habitueller  Stuhlverstopfung 
in  Folge  von  Blutstasen  durch  sitzende  Lebensweise,  bei 
Dyspepsie,  Katarrh  der  Schleimhäute  des  Magens, 
der  Respirationswerkzeuge,  der  Blase,  des  Uterus,  der 
Vagina  u.  s.  w.,  wenn  die  Erscheinungen  der  acuten 
Reizung  bereits  rückgängig  sind;  ferner  bei  Ansammlung 
überflüssiger  Säuren  im  Blute,  also  bei  Gicht,  Nierensand, 
Nierensteine,  indem  sie  auf  die  Verbrennung  der  Harnsäure 
im  Blute  hinwirken  und  daher  die  Neubildung  von  Harn- 
steinen verhüten,  ferner  die  schon  gebildeten  Concremente 
durch  Anregung  der  Nierenthätigkeit,  Ausscheiden  der  Bla- 
sensteine, den  Katarrh  der  Blase  beheben,  endlich  sind  die 
alkalischen  Säuerlinge  von  günstiger  Wirkung  bei  Katarrh 
der  Gallengänge,  Icterus  und  Gallensteinen. 

3.  Die  al kaiisch -muriatis  eben  Säuerlinge 
treten  kalt  oder  warm  zu  Tage  und  enthalten  neben  der 
Kohlensäure  und  dem  kohlensauren  Natron  noch  eine  be- 
deutende Menge  von  Kochsalz.  Dasselbe  regt  die  Magen- 
und  Darmthätigkeit  an ,  steigert  die  Alkalescenz  des 
Blutes  und  die  Löslichkeit  des  Albumins  in  Blute  und  unter- 
stützt dadurch  den  Verbrennungsprocess  der  auf  der  rück- 
gängigen Stoffnietamorphose  gebildeten  Säuren,  erleichtert 
den  Uebergang  des  sauren  Chylus  in's  Blut,  befördert  also 
die  Assimilation;  ferner  erhöht  es  durch  Reizung  seiner 
Schleimhaut  die  Thätigkeit  des  Darme  an  als.  be- 
schleunigt die  Defäcat  io  n,  erhöht  die  secretorische  Func- 
tion der  Schleimhäute  im  Allgemeinen  uud  erzeugt  daher 
reichlichen,  dünnflüssigen  Schleim,  unterstützt  also. den  ge- 
sanimten  Verdauungsprocess.  Daraus  ergibt  sich  also  die 
vorzügliche  Anwendung  des  Chlornatriums  bei  der  Scro- 
phulosc  und  den  auf  dieser  Grundlage  sich  entwickelnden 
Krankheiten:  Rhachitis,  Infiltrationen  von  Drüseng  iwebeu, 
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Gelenks-  und  Knochenentzündungen  und  chronisch-ka- 
tarrhalischen Af'fectionen  der  Schleimhäute. 

Man  wendet  die  alkalisch-muriatischen  Sauerlinge  in 
allen  jenen,  auf  dem  Boden  der  Scrophulose   sich  ent- 
wickelnden Krankheiten  an,  hei  welchen  die  alkalischen 
Säuerlinge  ihre  Anzeige  gefunden  hahen,  also:  bei  Ka- 
tarrhen   der  Schleimhäute   scrophulöser  Individuen, 
des  Magens,  der  Respirationsorgane,  des  Uterus,  der  Vagraa, 
der  Nase  u.  s.  w.,  ferner  bei  der  Tuberculose  der 
Lungen  und  zwar  sowohl  wegen  der  dieselbe  begleitenden 
Bronchial-  oder  Laryngealkatarrhe,  welche  auf  den  Gebrauch 
der  alkalisch-muriatischen  Säuerlinge  rückgängig  werden, 
wodurch  die  Resorption   und  Verkalkung  der  Tuberkeln 
unterstützt  wird,  als  auch  wegen  ihrer  den  Appetit  anregen- 
den, die  Verdauung  regelnden  und  daher  die  Blutbeschaffen- 
beit  verbessernden  Eigenschaft.  Im  Beginne  der  Tnber- 
cu lose,  bei  chronischem  Katarrh,  sparsamer  Sch  eimsecre- 
tion  und  Reizung  im  Kehlkopfe  sind  sie  daher  von  besonders 
wohlthätiger  Wirkung;  bei  Neigung  zu  Hämoptoe  sind  aber 
alkalische8  Mineralwässer  contrain dicht.  Bei  vorgeschnttener 
Tuberculose  ist  keine  Heilung  zu  erwarten    höchstens  eine 
Mässigung  des  chronischen  Katarrhs.  Bei  Tuberculose  Bind 
überhaupt  alkalische  Mineralwässer  mit  geringem  Kohlen- 
säuregehalt vorzuziehen.  Endlich  haben  diese  Wasser  einen 
gtos&enEinfluss  auf  die  Resorption  von  Exsuda  en,  nament- 
lichif  d«  Brust  und  Bauchhöhle:  Pleuritis  und  Peritonitis, 

^^lÄfsaUn^cli-en  Mineral.uell en 
sind  enSedL  kaUe  Quellen  oder  T^^»*^ 
neben  Kohlensäure  und  ^^^Ä^S^ 
schwefelsaures  Natron  welches  die  D armth ^tigkeit 
die  Defäcation,  befördert.  Wenn  der  Gehalt  an  Schwe  e1 
saurem  Natron  (Glaubersalz)  ein  ger ingere. r  ist  ^  nkt  da 
Wasser  zwar  nicht  purgirend aber  doc i  die V --thati^ 

JLSÜ  rf       leilfe  handeirdie 

sich  um  Blutstockungen  im  Untere  handelt  die 

nicht  durch  Aftergebilde  Herzfehler ^^^'J^ 
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3.  durch  Krankheiten  der  Leber,  welche  die  Pfortadercircu- 
lation  stören,  wie  granulirte  Leber. 

Die  Blutstockungen  im  Unteiieibe  führen  gewisse  Folge- 
zustände herbei,  für  welche  die  alkalisch-salinischen  Mineral- 
quellen indicirt  sind,  und  zwar:  Magen-  und  Darm- 
katarrh in  Folge  von  Verdauungsstörungen,  Hyperämie 
der  Leber  durch  Ueberfülluug  des  Pfortaderkreislaufes, 
welche  sich  durch  Druck,  Schmerz  im  linken  Hypochondrium. 
Magenbeschwerden,  Appetitlosigkeit,  Behinderung  der  Gallen- 
ausscheidung —  Icterus  —  kennzeichnet,  dann  Hämo rrhoi- 
dien  und  endlich  psychische  Störungen,  Melan- 
cholie, indem  die  durch  die  Blutstockungen  hervorgebrachten 
Veränderungen  im  Stoffwechsel  auf  die  Nervencentra  rückwirken. 

Die  Blutstockungen  können  im  weiteren  Verlaufe  in 
verschiedenen  Organen  Hyperämie  und  Katarrh  hervorrufen  : 
Metritis,  Cystitis,  Bronchialkatarrhe,  Hyperämie  der  Meningeo, 
Zustände,  welche  sich  auf  den  Gebrauch  der  alkalisch  -  sali- 
nischen Mineralquellen  bessern  können.  Die  genannten  Wässer 
sind  weiters  gegen  Gicht  angezeigt,  indem  sie  hier  durch 
reichliche  Ausscheidungen  auf  die  Verminderung  des  Blutreich- 
thums  hinwirken,  und  gegen  Fettlei'bigkeit  in  Folge  von 
Unterleibsstasen. 

5.  Die  alkalischen  Eisensäuerlinge  enthalten 
neben  der  Kohlensäure  und  dem  kohlensauren  Natron  noch 
kohlensaures  Eisenoxydul,  jedoch  können  ausserdem 
alle  anderen,  in  den  alkalischen  Wässern  enthaltenen  Be- 
standteile in  geringer  oder  in  so  grosser  Menge  vorhanden 
sein,  dass  der  specielle  Charakter  des  Wassers  darnach  be- 
stimmt wird;  so  gibt  es  muriatische  Eisensäuerlinge, 
bei  welchen  Kochsalz,  erdige  Eisensäuerlinge,  bei 
denen  Erdsalze,  salinische  Eisensäuerlinge,  bei 
denen  Glaubersalz  und  einfache  alkalische  Eisensäuer- 
linge, in  welchen  kohlensaures  Natron  vorherrschen. 
Sämmtliche  Eisensäuerlinge  haben  einen  gemeinschaftlichen 
Bestandtheil,  nämlich  das  Eisen,  von  dem  wir  wissen,  dass 
es  sich  an  der  Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  betheiligt. 
In  allen  Fällen  selbstständiger  Anämie  wird  man 
daher  von  den  reinen  Eisen  wässern  (siehe  unten)  Ge- 
brauch machen,  während  die  Eisensäuerlinge  je  nach 
ihrer  Zusammensetzung  in  den  dem  Hauptbestandteile  der- 
selben entsprechenden  Krankheitsformen  angezeigt  sind,  wenn 
dieselben  mit  anämischen  Zuständen  verbunden  sind.  »Wir 
müssen  gestehen,  dass  es  oft  sehr  schwer  ist,  die  Differenz 
zwischen  der  Iudication  eines  Eisensäuerlings  und  einer 
reinen  Eisenquelle  festzustellen,  dass  es  oft  sogar  schwierig 
ist,  zu  entscheiden,  welches  Wasser  in  die  eine  oder  in  die 
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andere  Kategorie  gehört,  da  die  Grenze,  welche  sie  scheidet, 
eine  leicht  verrückbare  ist.  Beide  haben  nämlich  nebst  dem 
Eisen  auch  die  Kohlensäure  gemeinschaftlich;  die  Kohlen- 
säure unterstützt  unzweifelhaft  das  Eisen  in  seiner  Wirkung, 
indem  es  die  Energie  der  Nerventkätigkeit,  sowie  die  Circu- 
lation  und  somit  den  ganzen  Stoffwechsel  anregt,  und  so 
kömmt  es,  dass  oft  Säuerlinge  mit  geringem  Eisengehalte 
und  grossem  Reickthume  an  Kohlensäure  auf  die  Blutbildung 
günstiger  einwirken,  als  Quellen  mit  reichem  Eisengehalte, 
die  nur  wenig  Kohlensäure  in  Lösung  haben.  Wir  müssen 
daher  die  Quellen  mit  beträchtlichem  Eisengehalte  hei 
grossem  Mangel  sonstiger  Bestandtheile  in  die  Zahl  reiner 
Eisenquellen  einreihen,  während  Quellen,  welche  neben 
ihrem  Eisengehalte  noch  bedeutende  Summen  alkalischer 
und  salinischer  Bestandtheile  haben,  in  die  Klasse  der 
alkalischen  Mineralwässer  gehören."    (See gen.) 

Die  Indication  der  salinischen  Eisensäuerlinge 
ist  die  der  salinischen  Wässer  überhaupt,  also:  Unterleibs- 
stockungen bei  anämischen  Individuen,  die  Indication 
der  alkalischen,  alkalisch  -  muriatischen  und 
alkalisch  -  erdigen  Eisensäuerlinge  bilden  jene 
Krankheitsformen,  in  welchen  die  alkalischen  und  alkalisch- 
inuriatiscken  Säuerlinge  angezeigt  sind,  wenn  dieselben  mit 
gleichzeitiger  Blutleere  einhergehen,  also  alle  katarr- 
halischen Affectionen  bei  schwachen,  herabgekommenen 
anämischen  Individuen.  Enthalten  die  Wässer  neben  dem 
Eisen  noch  Kochsalz  oder  kohlensauren  Kalk,  dann  sind  sie 
bei  aus  Scrormulose  hervorgegangener  Anämie  indicirt.  Die 
Eisensäuerlinge  sind  überhaupt  von  vorzüglicher  Wirkung 
bei  chronischem  Magenkatarrh,  bei  chronischem  Blasen-, 
Uterus-  und  Branchialkatarrk. 


h)  Bitterwässer. 

Die  Bitterwässer  sind  klar,  meistens  farblos  oder  mit 
einem  Stich  in's  Geblbliche  jgsie  haben  einen  salzigen,  bit- 
teren, unangenehmen  Geschmack.  Sie  enthalten  grosse 
Mengen  von  schwefelsaurem  Natron  und  schwefel- 
saurer Magnesia,  nebst  diesem  auch  kohlensaure  Mag- 
nesia, kohlsauren  Kalk,  Chloinatrium,  Chlormagnesium  und 
salpetersaure  Magnesia.  Die  Bitterwässer  enthalten  wenig 
Kohlensäure,  in  Verbindung  mit  organischen  Substanzen 
entwickeln  sie  auch  sehr  leicht  Schwefelwasserstoff.  Sie 
regen  im  hohen  Grade  die  Thätigkeit  der  Darmmuskulatur 
au  und  vermehren  die  Secretion  der  Darmschleimhaut:  ihre 
Wirkung  ist  daher  eine  purgirende,  sie  erzeugen  flüssige 
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Stühle  und  sind  daher  zunächst  dort  indicirt,  wo  es  sich 
darum  handelt,  Kothmassen  rasch  aus  dem  Körper  zu  ent- 
fernen, bei  anhaltender  Obstipation.  In  diesen  Fällen  muss 
man  grössere  Dosen,  etwa  4—800'00  geben.  In  kleineren 
Quantitäten  und  zu  fortgesetztem  Gebrauche 
sind  sie  angezeigt  bei  beginnenden  Unterleibsstasen  in  Folge 
von  hartnäckiger  Obstipation  bei  üppiger  Lebensweise.  Bei 
dieser  Art  und  Weise  der  Anwendung  wird  die  Darmthätig- 
keit  langsam  angeregt,  die  Circulation  im  Unterleibe  durch 
vermehrte  Secretion  der  Darmschleimhaut  erleichtert  und 
einem  schweren  chronischen  Unterleibsleiden  vorgebeugt. 
Wird  der  Gebrauch  von  Bitterwässern  zu  lange  fortgesetzt, 
so  treten  leicht  Darmkatarrhe  ein. 


c)  Kochsalzwässer. 

Der  vorwaltende  Bestandtheil  der  Kochsalzwässer  ist 
Chlornatrium,  nebst  diesem  kömmt  in  ihnen  fast  con- 
stant  vor :  Chlorcalcium,  Chlormagnesium,  dann  schwefelsaure 
Salze  und  nicht  selten  auch  Jod  und  Brom.  Man  theilt  die 
Wässer  dieser  Classe  ein  in  1.  einfache  Kochsalz- 
quellen, 2.  Soolen,  3.  Jod-  und  bromhaltige  Koch- 
salzwässer. Aus  den  Soolen  kann  Kochsalz  gewonnen  wer- 
den; die  einfachen  Kochsalzquellen  enthalten  für  diesen 
Zweck  zu  wenig  Chlornatrium.  Die  Kochsalzwässer  treten 
entweder  kalt  oder  als  Thermen  zu  Tage,  sind  klar,  farb- 
und  geruchlos,  von  salzigem  Geschmacke.  Die  einlachen, 
ferner  die  jod-  und  bromhaltigen  Kochsalzquellen  werden 
äusserlich  und  innerlich,  die  Soolen  nur  zu  Bädern  benützt. 
Innerlich  wirkt  das  Kochsalz  reizend  auf  die  Ma- 
gens ch  1  e  imh  au  t,  die  Secretion  des  Magensaftes 
und  den  Appetit  steigernd.  Auch  die  Secretion- 
der  Schleimhaut  des  Darmes  und  der  Respirations- 
organe wird  mässig  angeregt,  also  der  ganze  StoÖwechsel 
gesteigert.  Aeusserlich  angewendet,  wie  bei  den  Soolenba- 
dern,  wirkt  das  Kochsalz  reizend  auf  die  Haut  und 
die  peripheren  Nervenenden,  wohl  auch  mdirect  aul  die 
Nervencentra,  ferner  die  periphere  Circulation  beschleunigend, 
die  Ausscheidung  durch  Haut  und  Nieren  vermehrend,  daher 
den  Stoffwechsel  steigernd. 

Enthalten  die  Kochsalzwässer  zugleich  Kohlensaure  so 
ist  ihre  Wirkung  eine  intensivere,  da  die  letztere,  innerlich 
genommen,  die  Schleimhaut  erregt  und  in  den  Badern  die 
Nervenenden  reizt.  Intensiver  als  die  Soole  wirken  als  Haut- 
reize die  Mutt  erlaugeil,  stark  concentnrte  Salzlosungen. 
Die  Sooldunstbäder  erleichtern  den  Schleimauswurf,  indem 
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die  kochsalzhältige  Atmosphäre  direct  mit  der  Lunge  in 
Contact  kömmt.  Aus  dem  Gesagten  ergeben  sich  die  Indi- 
cationen  für  den  Gebrauch  der  Kochsalzwässer.  Dieselben 
finden  zunächst  ihre  Verwendung  bei  Störungen  in  der 
Circulation  des  Unterleibes.  Die  Kochsalzwässer 
regen  die  Secretion  der  Darmschleimhaut  an,  beschleunigen 
die  Circulation  und  erleichtern  die  Defaecation,  ähnlich  wie 
die  Glaubersalzwässer,  welche  jedoch  auf  den  Darmcanal 
viel  intensiver  wirken.  Während  die  letzteren  bei  hartnäcki- 
ger Stuhlverstopfung  in  Folge  von  üppiger  Lebensweise, 
Fettleibigkeit  u.  s.  w.  vorzuziehen  sind,  sind  Kochsalzwässer 
zweckmässiger  bei  Circulationsstörungen  im  Unterleibe  durch 
Exsudate,  Scrophulose  u.  s.  w.  Eine  weitere  Indica- 
tion  für  die  Kochsalzwässer  ist  die  Gicht,  insoferne  die 
Ursache  derselben,  die  Unterleibsplethora  beseitigt  und  die 
Ausscheidung  der  angehäuften  Harnsäure  begünstigt  wird. 

Katarrhe  der  Bronchial-  und  Kehlkopf- 
schleimhaut bessern  sich  nach  dem  Gebrauche  milder 
Kochsalzwässer,  welche  die  Schleimsecretion  begünstigen. 
Wesentliche  Erfolge  werden  aber  erzielt  bei  Rhachitis, 
dann  bei  Sc  rophulose  und  den  auf  Grund  dieser 
Ernährungsstörung  sich  entw  ic  k  elnden  Krank- 
heit e  n,  wie  chronischem  Katarrh  der  Schleimhäute,  scrophu- 
lösen  Augen-  und  Ohrenkrankheiten,  Entzündungen  der 
Lymphdrüsen,  der  Knochen,  Gelenke  u.  s.  w.  Exsudate 
kommen  durch  den  inneren  und  äusseren  Gebrauch  von  — 
besonders  jod-  und  bromhaltigen  —  Kochsalzwässern  zur 
Resorption,  endlich  heilen  durch  dieselben  manche  Formen 
von  Lähmungen.  . 

1.  Die  einfachen  Kochsalzquellen  sind  kalt 
oder  warm,  färb-  und  geruchlos.  Beim  innerlichen  Gebrauche 
derselben  liegt  die  Hauptwirkuug  im  Kochsalze,  beim  äusseren 
kömmt  auch  noch  die  Temperatur  des  Wassers  in  Betracht. 
Die  einfachen  Kochsalzwässer  werden  angewendet  bei  Gicht 
und  Rheumatismus,  Scrophulose  und  Unterleibs- 
störungen. Bei  Rheumatismen  insbesondere  heisse  Koch- 
Sülz  wässGr. 

2.  Die  Soolen  werden  mit  Wasser  verdünnt,  nur  zu 
Bädern  benützt.  Sie  vermehren  die  Ur  i  nsecretion, 
steigern  die  Diaphorese,  die  S to f  f  met am o r p ho s  e 
und  die  Assimilation.  Man  wendet  sie  daher  an:  bei 
mangelhafter  Ernährung,  Scrophulose  und  Anämie,  bei 
chronischen  Rheumatismen  und  katarrhalischen  Schleimhaut- 
affectionen. 

3.  Die  jod-  und  bromh  äl  tige  n  R  ochs  a  lz  wass  er 
wirken  in  geringem  Grade  reizend  auf  die  Schleimhäute; 
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innerlich  genommen  steigern  sie  den  Appetit,  vermehren 
die  Speichelsecretion,  regen  die  Thätigkeit  der  Lymph- 
gefässe  an,  wodurch  die  Resorption  von  Exsudaten  angeregt 
wird;  endlich  haben  sie  einen  unerklärten  therapeutischen 
Einnuss  auf  Syphilis  und  Scropulose.  Hieraus  ergeben 
sich  folgende  Indicationen:  Die  vorzüglichste  Wirkung  äussern 
die  Wässer  bei  allen  Formen  der  Scrophulose,  ferner 
bei  nach  Entzündungen  zurückgebliebenen  Exsudaten,  bei 
Hypertrophien  der  Brustdrüsen,  der  Prostata,  insbesondere 
aber  beim  lymphatischen  Kropf;  endlich  bei  gutartigen  Neu- 
bildungen und  bei  der  Syphilis. 

d)  Schwefelwässer. 

Die  Schwefel wässer  enthalten  constant  Schwefelwas- 
serstoff oder  Schwefelnatrium,  Schwelelcalcium  u.  s.w.: 
sie  sind  entweder  kalte  oder  Thermen.  Die  Schwefelwässer 
haben  einen  nach  ihrer  Zusammensetzung  verschiedenen  Ge- 
schmack, den  eigen thümlichen  Geruch  nach  Schwefelwasser- 
stoff, und  sind  bei  ihrem  Hervorkommen  farblos,  trüben  sich 
jedoch  leicht  an  der  Luft.  Die  physiologische  Wirkung  der 
Schwefelquellen  besteht  darin,  dass  der  Schwefelwasserstoff, 
wenn  er  eingeathmet  wird,  die  Secretion  der  Schlei  m- 
häute  der  Nasen-Rachenhöhle  und  der  Luftröhre  ver- 
mehrt, dass  er,  äusserlich  angewendet,  auf  die  Haut  rei- 
zend wirkt,  ihren  Turgor  erhöht  und  ihre  Ausdünstung  be- 
günstigt. Die  Wirksamkeit  der  Schwefelwässer  ist  nicht 
genau  abgegrenzt,  weil  in  vielen  Fällen  die  Heilerfolge  dem 
Schwefelwasserstoff  zugeschrieben  werden,  während  sie  factisch 
auf  Rechnung  der  fixen  Quellbestandtheile  und  der  hohen 
Temperatur  zu  setzen  sind.  An  der  Hand  der  Erfahrung 
lassen  sich  für  den  Gebrauch  der  Schwefelquellen  folgende 
Indicationen  aufstellen:  Chronischer  Katarrh  des 
Larynx,  der  Bronchien  und  der  Nasenhöhle,  wenn 
keine  Geschwürs  bildung  im  Kehlkopfe,  Tuberculose  oder 
Syphilis  vorhanden  ist;  bei  Cir cu  la t i o ns s t ör u ng e n 
im  Unterle  ibe,  jedoch  gewöhnlich  nur  solche  Sehweiel- 
thermen,  welche  gleichzeitig  reich  au  Kochsalz  sind;  bei 
Rheumatismus  nach  Ablauf  der  acuten  Entzündung 
leisten  die  Schwefelthermen  sehr  gute  Dienste,  ebenso  bei 
gewissen  Hautkrankheiten,  wie  Psoriasis  und  Pyti- 
riasis,  Acne,  Prurigo  und  Sycosis;  auf  die  Resorption  von 
Exsudaten  und  bei  Lähmungen  wirken  sie  gleichfalls  günstig, 
insbesondere  gilt  dies  vou  den  Schlammbädern  und  den  sehr 
heissen  Quellen.  Koliken  nach  chronischen  Bleiver- 
giftungen, dann  Symptome  von  chronischer  Mercuriahutoxi- 
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cation  heilen  fast  immer  nach  dem  Gebrauche  der  Schwe- 
felbäder. ~ 

Die  Schwefelwässer  werden  innerlich  und  ausserlich  und 
zu  Inhalationen  angewendet.     „Ein  sehr  wichtiges  Unter- 
stützungsmittel zur  Erzielung  von  Heilerfolgen  durch  Schwe- 
felwässer ist  die  Anwendung  der  Schlammbäder.  Die 
Anregung  der  Hautthätigkeit,   die  kräftige  Steigerung  der 
peripheren  Circulation  wird  durch  den  Gebrauch  von  Schlamm- 
bädern in  noch  höherem  Grade  erreicht,  als  durch  Wasser- 
bäder; die  mechanische  Friction  des  Schlammes, 
seine  schlechte  Wäimeleitungsfähigkeit,  endlich  auch  seine 
mineralischen,  reizenden  Bestandteile  sind  die  kräftigsten 
Anregungsmittel  für  die  Hautthätigkeit.  Der  aus 
den  Schwefelbädern  benützte   Schlamm  ist  entweder  eine 
Moor  er  de,  welche  durch  das  Durchströmen  von  Schwefel- 
Quellen  mit  mineralischen  Bestandteilen,  insbesondere  mit 
Schwefelverbindungen  imprägnirt  ist,  oder  es  ist  ein  Absatz 
von  Mineralwässern,    oder    endlich  wird    ein  künstlicher 
Schlamm  benützt,  welcher  dadurch  gewonnen  wird,  dass  man 
durch  Moorerde  und  andere  Erdarten  die  Schwefelwässer 
leitet.    Jene  natürlichen  Schlammarten,   die  aus  Thermal- 
wässern  niederfallen  und  eine  ursprünglich  hohe  Temperatur 
und  eine  reiche  Zusammensetzung  haben,  sind  auch  die 
heilkräftigsten"  (S  e  e  g  e  n). 


e)  Eisenwässer. 

Die  Eisenwässer  sind  neben  anderen  Bestandtheilen  reich 
anE  isen;  in  einer  guten  Eisenquelle  soll  nicht  unter  '/a  Gran 
Eisen  per  Pfund  Wasser  enthalten  sein,  selten  enthält  es 
mehr  als  1  Gran.  Am  kräftigsten  sind  jene  Eisenwässer,  bei 
welchen  die  übrigen  Bestandteile  nicht  in  bemerkenswerther 
Menge  vorhanden  sind.    Das  Eisen  ist  entweder  als  Eisen- 
oxydul  an  Kohlensäure  gebunden  im  Wasser  gelöst,  oder 
es  ist  an  Schwefelsäure  gebunden.  Die  Eisenwässer  sind  klar, 
färb-  und  geruchlos  und  haben  einen  zusammenziehenden, 
an  Tinte  erinnernden  Geschmack,  sie  treten  zumeist  kalt  zu 
Tage.  Die  stärkende  Wirkung  des  Eisens  ist  seit  den 
ältesten  Zeiten  bekannt.    Die  Erfolge  nach  dem  Gebrauche 
des  Eisens  bei  Anämie  und  Chlorose  sind  vollständige 
und  stehen  ausser  Zweifel;  nur  kennt  man  den  physiologischen 
Vorgang  nicht,  da  die  Aufgabe,  welche  dem  im  Blute  con- 
stant  enthaltenen  Eisen  zukömmt,  noch  nicht  sichergestellt 
ist.  Mit  der  Wirkung  des  Eisens  in  den  Eisenwässern  com- 
binirt  sich  jene  der  Kohlensäure.    Durch  beide  wird  die  in 
Folge  von  Ätonie  geschwächte  Verdauung  und  die  Herzthätig- 


keit  angeregt,  die  Muskelkraft  und  die  Wärmeentwickelung 
gesteigert ,  der  Stoffwechsel  verbessert.  Die  Eisenwässer 
werden  daher  in  allen  Formen  reiner  Anämie  und  in  allen, 
aus  dieser  hervorgegangenen  krankhaften  Zu- 
ständen wirksam  sein.  Als  solche  Folgezustände  können 
angesehen  werden:  Chlorose,  Verdauungsschwäche 
durch  Atonie  des  Magens  und  des  Darmes,  Menstruations- 
Anomalien,  wie  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe,  Menorrhagie, 
dann  Sterilität  (aus  Anämie),  Neigung  zum  Abortus,  Elenorr  - 
hoe  des  Uterus  und  der  Vagina;  ferner  Neurosen  und 
Neuralgien,  Paresen  und  Paralysen,  Hysterie 
und  Hypochondrie,  Spermatorr  hoe  und  Pollu- 
tionen u.  s.  w. 

f)  Indifferente  Thermalquellen. 

„Hieher  gehören  jene  Thermen,  welche  sehr  arm  an 
fixen  und  gasförmigen  B  estandtheilen  sind,  und 
in  der  geringen  Quantität  der  in  ihnen  gelösten  Bestandtheile 
keinen,  weder  fixen  noch  gasförmigen  Stoff  besitzen,  welcher 
schon  in  kleinen  Quantitäten  eine  bemerkenswerthe  Wirkung 
auf  den  Organismus  zu  üben  vermag.  Die  Quellen  dieser 
Gruppe  sind  also  chemisch- indifferent  und  qualitativ 
nicht  anders  zusammengesetzt,  wie  gewöhnliches  Trinkwasser. 
Von  gasförmigen  Stoffen  enthalten  manche  kleine  Quantitäten 
Kohlensäure,  andere  haben  Spuren  von  Schwefelwasserstoff 
in  Lösung,  die  meisten  enthalten  in  dem  sich  aus  ihnen  ent- 
wickelnden Gasgemenge  eine  grosse  Menge  von  dem  chemisch 
wie  therapeutisch  indifferenten  Stickstoffe"  (Seegen).  Alle 
Wässer  dieser  Klasse  haben  einen  höheren  Wärmegrad, 
sind  klar,  geruch-  und  meistens  auch  farblos  oder  grünlich; 
ihr  Geschmack  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  dem  ge- 
wöhnlichen warmen  W asser.  Trotzdem  diese  Quellen  chemisch 
indifferent  sind,  haben  sie  doch  unzweifelhaft  constatirte 
Heilwirkungen,  die  freilich  bis  jetzt  noch  nicht  erklärt  sind. 
Sie  wirken  in  eigenthümlicher  Weise  auf  die  Haut  und 
dadurch  auf  den  Stoffwechsel;  diese  Wirkung  liegt 
in  dem  Wasser  selbst,  hauptsächlich  aber  in  der  erhöhten 
Temperatur  desselben;  durch  sie  wird  die  Haut,  werden  di-.' 
peripheren  Nervenfasern  gereizt  und  die  capilläre  Hautcircu- 
lation  angeregt,  daher  im  Allgemeinen  auch  die  kalten  Heil- 
quellen weit  weniger  wirksam  sind,  als  die  entsprechenden 
Thermen.  Manche  indifferente  Thermen,  insbesondere  in  den 
hohen  Gebirgsregionen,  haben  eigenthümliche  Heil  erfolge 
in  Bezug  auf  die  gesunkene  Nervenkraft,  Nerven- 
energie, sie  verbessern  die  Blutbereitung  und  stärken  den 
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ganzen  Organismus.  Diese  Indication  ist  zwar  keine  streng 
wissenschaftliche,  aher  darum  nicht  minder  praktisch  be- 
rechtigt, ohne  dass  wir  diese  Wirkung  zu  erklären  ver- 
möchten; möglicher  Weise  tragen  die  klimatischen  Verhält- 
nisse, die  reine,  frische,  verdünnte  Luft  und  der  verminderte 
Luftdruck  das  Ihrige  zu  dieser  Wirkung  bei.  Im  Ganzen  gelten 
folgende  Indicationen  für  den  Gebrauch  der  indifferenten 
Thermen:  Manche  Hautkrankheiten,  nämlich  Eczem  und 
Psoriasis,  Gicht,  Rheumatismus,  Exsudatreste 
nach  abgelaufener  traumatischer  Entzündung,  Lähmungen 
und  zwar  gichtische,  rheumatische,  Hemiplegien  in  Folge 
von  Gehirnhämorrhagien  u.  s.  w.;  ferner  allgemeine 
K  ö  r  p  er  sc  h  w  ä  c  h  e,  Abspannung,  nach  Ueberanstrengung 
jeder  Art  und  den  Folgen  der  Erschöpfung;  allgemeine  und 
partielle  Hyperästhesie,  wie  Migräne,  Krämpfe, 
Lähmung,  Zittern,  hartnäckige  Obstipation,  Im- 
potenz, Hysterie  u.  s.  w. 

g)  Erdige  Mineralquellen. 

Hieher  gehören  jene  Wässer,  welche  einen  vorwaltenden 
Gehalt  von  Kalksalzen:  kohlensaurem,  schwefel- 
saurem Kalk  oder  Chlorcalium  besitzen;  Kalksalze 
finden  sich  jedoch  in  kleinen  Mengen  in  fast  allen  Mine- 
ralwässern. Die  Kalkwässer  wirken,  äusserlich  angewendet, 
austrocknend,  adstringirend  auf  die  Haut;  innerlich  genom- 
men, werden  die  im  Magen  vorhandenen  freien  Säuren  neu- 
tralisirt.  Die  Kalksalze  erhöhen  die  Alkalescenz  des  Blutes, 
begünstigen  die  Verbrennung  der  im  Blute  angehäuften 
Säuren  und  betheiligen  sich  an  der  Knochenbildung.  Sie 
sind  indicirt:  als  Adstringentia  bei  Eczem,  Excoriationen, 
profusen  Blenorrhoen,  bei  Dyspepsie  mit  überschüssiger 
Magensäure,  bei  Rhachitis,  Knochenerweichung, 
Scrophulose,  endlich  bei  N  i  e  r  e  n-  und  Blasen- 
steine n. 

B.  Spezielle  Balneologie, 
a)  Alkalische  Mineralquellen. 

1.  Einfache  Säuerlinge.  2.  Alkalische 
Säuerlinge:  Hieher  gehören : 

Giesshübel  in  Böhmen,  der  reinste  alkalische 
Säuerling;  kohlensaures  Natron  7-0  Gran  im  Pfunde; 
Kohlensäure  88-2  Gran:  Temperatur  7*5°  R.  —  König 
Otto  Quelle,  Elisabethquelle,  der  neue  Brunnen,  die 
Löschner  Quelle. 
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B  i  1  i  n  in  Böhmen  ;  die  Josefaquelle  enthält  im 
Medicinalpfunde  23  Gran  kohlensaures  Natron,  Kohlensäure 
33-5  K.  Z.  Temperatur  1-5Ö  K.  Prophylacticum  zur  Verhü- 
tung von  Blasensteinbildung  und  Nierensand. 

Fachingen  und  Geilnau  im  Herzogthum  e  Nassau  ; 
ersteres  enthält  17,  letzteres  12  Gran  kohlensaures  Natron; 
Kohlensäure  32-9  K.  Z.,  respective  23-7  K.  Z. ;  Temperatur 
8°  K,  respective  8V20  R- 

Preblau  in  Kärnten ,  reich  an  Koldensäure ;  66 
K.  Z. ;  kohlensaures  Natron  21  Gran ;  Temperatur  8°  R. 

Fellathalquelleu  in  Kärnthen. 

V  i  c  h  y  .  in  Frankreich,  warmer,  alkalischer  Säuer- 
ling; neun  Quellen,  von  9"6  bis  35-2°  K.  ;  bei  Dyspepsie  und 
chronischem  Magenkatarrh  und  überschüssiger  Magensänre, 
bei  Nierensteinen,  Gicht,  Diabetes  mellitus. 

3.  Alkalisch-mu riatische  Säuerlinge: 

Selters  im  Herzogthume  Nassau,  enthält  17-22  Chlor- 
natrium; 6'15  kohlensaures  Natron  u.  s.  w.  Kohlensäure 
30  K.  Z.  ;  Temperatur  13V2°  R.;  bei  Bronchial-  und  Laryn- 
gealkatarrh  ;  bei  beginnender  Tuberculose  mit  Molke. 

Gleichenberg  in  Steiermark;  die  Constantin-,  Carls- 
und Walesquelle  sind  alkalisch-muriatisch,  bei  Katarrh  des 
Magens-  und  der  Kespirationsorgane,  die  Bömerquelle  imd 
der  Johannesbrunnen  enthalten  auch  kohlensaures  Eisen- 
oxydul, die  Klausnerquelle  ist  eine  reine  Stahlquelle  :  bei 
Chlorose,  Anämie. 

St.  L  o  r  e  n  z  e  n  in  Steiermark,!- eich  an  kohlensaurem  Natron , 
Chlornatrium  und  Kohlensäure.  Indication  wie  Gleichenberg. 

Szczawnicza  in  Galizien  ;  bei  chronischem  Lungen- 
katarrh, beginnender  Tuberculose. 

R  o  i  s  d  o  r  f  in  Preussen,  wie  Selters. 

Sinzig  am  Rhein,  wie  Gleichenbcrg,  Const.-Quelle. 

Salzbrunn  in  Preuss. -Schlesien ;  bei  chronischem 
Lungenkatarrh ;  Molke. 

Ems  im  Herzogthume  Nassau ;  Thermalquell  e, 
das  K  r  ä  h  n  c  h  e  n  22°,  der  Kesselbrunnen  370  K., 
ersteres  enthält  12-61  kohlensaures  Natron,  letzteres  U  li 
erstere  20-34  Kohlensäure,  letztere  12-91  K.  Z.,  bei  Katarrh 
der  Respirationsorgane,  des  Magens,  der  Gallengänge,  der 
Blase,  bei  Nierensand  und  Nierensteinen,  bei  chronischer 
Metritis  die  Bubenquelle. 

Luhatschowitz  in  Mähren ;  reich  an  Kochsalz, 
bei  Katarrh  aller  Schleimhäute,  Blutstauung  im  ruterloibe, 
pleuritischen  und  peritonäalen  Exsudatresten. 
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4.  Alkalisch-salinische  Quellen. 
Marienbad  in  Böhmen ;  Kreuz-  und  Ferdinands- 
brunnen (Trinkcur),  am  reichsten  an  Kohlensäure 
und  an  schwefelsaurem  Natron.  Waldquelle  (schwächer), 
Karolinen-  und  Ambrosiusbrunnen ,  alkalische  Eisensäuer- 
linge und  Marienquelle,  einfacher  Säuerling  (die  letztge- 
nannten zu  Bädern).  Gasbäder  (Kohlensäure)  und  Moor- 
bäder. —  Bei  Blutstockungen  im  Unterleibe  durch  üppige 
Lebensweise,  bei  Gicht,  Fettleibigkeit,  Nierensand  und  Nie- 
rensteine. 

Rokitsch  in  Steiermark;  der  Tempelbrunnen  ent- 
hält 15-54  schwefelsaures  Natron  und  11-87  kohleE  sauren 
Kalk,  dann  freie  Kohlensäure  25  K.  Z.  bei  Verdauungs- 
schwäche, übermässiger  Säurebildung. 

Füred  in  Ungarn ;  drei  gleich  zusammengesetzte 
Quellen,  schwach  saliniscb,  dagegen  reich  an  Kohlensäure, 
bei  geringen  Graden  von  Unterleibsstockungen,  von  Bedeu- 
tung durch  die  Nähe  des  Plattensees. 

C  a  r  1  s  b  a  d  in  Böhmen  ;  zahllose  Quellen,  am  meisten 
benützt  werden  der  Sprudel  (Temperatur  58°  R.),  Neu- 
brunnen (47°),  Milchbrunnen  (42°),  Theresienbrunnen  (40-2°), 
Bernardsbrunnen  (54-3°),  Stefansbrunnen  (448°),  Schloss- 
brunnen (40°),  Marktbrunnen  (38-8°)  und  Kaiserbrunnen 
(38-2°.)  Der  Sprudel  enthält  19.33,  der  Schlossbrunnen  15'37 
schwefelsaures  Natron,  ersterer  9"96,  letzterer  8-85  kohlen- 
saures Natron,  Kohlensäure  7-8,  respective  17-3  K.  Z. ;  — 
bei  Stauungen  im  Unterleibe,  Katarrh  des  Magens  und  des 
Darmcanals,  Hyperämie  der  Leber,  Fettleber,  granulirter 
Leber,  Icterus,  Gallensteine,  Diabetes  melitus,  Gicht,  Nie- 
rensand und  Nierensteine. 

Bertrich  in  Preussen ;  bei  Arthritis. 

Ofen  in  Ungarn,  Kaiserbad  (Temperatur  46°),  Königs- 
bad (48°),  Raizenbad  (38°) ;  schwache  alkalisch-salinische 
Thermen,  bei  Gicht,  Rheumatismus,  Eczem  und  Psoriasis. 

S  t  u  b  n  ij  a  in  Ungarn,  fünf  gleich  zusammengesetzte 
Quellen ;  Temperatur  32°  bis  36°  R. ;  Anwendung  wie 
Ofen. 

5.  Alkalische  Eisensäuerlinge. 
Salinische  Eisensäuerlinge  : 

Franzens  b  ad  in  Böhmen;  Franzens-,  Salz-,  Wiesen-, 
Buchen-,  Neuquelle  und  Sprudel ;  Temperatur  9°,  die  ersteren 
drei  zu  Trinkcuren,  Luisenquelle  zu  Bädern,  die  Ncuquelle 
zum  Trinken  und  zum  Baden  ;  die  Franzens-,  Salz-,  Wiesen- 
und  Luisenquelle  enthalten  schwefelsaures  Natron  24-50, 
21-52,  25-65  und  21-41,  Chlornatrium  9  23  —  8-76  —  9  32 

61 


—  962  — 


  6-76  und  kohlensaures  Natron  5-18  —  5.20  —  8'97  und 

5-49  und  Kohlensäure  40  —  26  88  —  30-69  —  32-53  K.  Z. 
Die  Neuquelle  ist  am  reichsten  an  Kohlensäure.  Der  Polter- 
brunnen zu  Gasbädern.  —  In  der  Umgebung  der  Quellen 
der  Moor ,  dessen  wirksame  Bestandteile  schwefelsaurer 
Kalk,  Natron,  Eisenoxydul  und  freie  Schwefelsäure.  Salz- 
und  Wiesenquelle  alkalisch-salinisch,  wirken  anregend  auf 
den  Darm  ;  Franzensquelle,  eisenhaltig,  verbessert  die  Blut- 
bereitung. Luisenbäder,  reich  an  Kohlensäure,  regen  die 
Nerventhätigkeit  an.  Die  Moorbäder  wirken  durch  ihre  Wärme, 
Druck,  Reibung,  Gehalt  an  schwefelsaurem  Eisenoxydul  und 
Schwefelsäure  auf  das  Hautsystem.  Indicationen :  bei  Unter  - 
leibsstasen  anämischer  Individuen,  chronischem  Magenkatarrh, 
Hämorrhoiden ,  Milztumoren  (nach  Intermittens)  ,  Anämie 
und  deren  Folgen,  Anomalien  der  Menstruation,  Lähmungen, 
Gicht,  Rheumatismus  u.  s.  w. 

Elster  im  sächsischen  Voigtlande;  wie  Franzensbad, 
wirkt  stärker  als  dieses  in  Bezug  auf  Anregung  der  Darm- 
thätigkeit,  jedoch  schwächer  bei  höheren  Graden  der 
Anämie. 

Rippoldsau  und  Petersthal,  Griessbach  und 
Antogast,  sämmtliche  in  Baden,  bei  geringen  Unterleibs- 
stasen. 

Cudowa  in  Pr.-Schlesien;  reich  an  Kohlensäure ;  bei 
Menstruationsanomalien,  Störungen  im  Nervenleben,  Hysterie. 

Tatzmanns  dorf  in  Ungarn,  bei  Unterleibsstasen  und 
Anämie.  Alkalische,  alkalisch-muriatische  und  alkalisch- erdiger 
Säuerlinge. 

Bartfeld  in  Ungarn,  bei  chron.  Katarrh  des  Magens 
und  der  Respirationsorgane,  des  Uterus  und  der  Vagina,  bei 
Hyperästhesie  und  Anästhesie,  Muskelschwäche,  Paresen  und 
Impotenz. 

Krynica  in  Ungarn ;  bei  chronischem  Magenkatarrh, 
Anämie,  Chlorose,  Scrophulose  mit  Auämie. 

Borszek  in  Siebenbürgen;  bei  Nervenleiden,  begin- 
nenden Paresen,  Rheumatismus;  bei  Katarrh  des  Magens, 
der  Blase,  Nierensand. 

E  1  ö  p  a  t  a  k  in  Siebenbürgen  ;  vorzüglicher  Eisen- 
säuerling 

Rad  na  in  Siebenbürgen;  bei  Katarrh  des  Magens, 
der  Respirationsorgane,  des  Uterus  und  der  Vagina,  der  Blase. 

F  1  i  n  s  b  e  r  g  in  Oesterr.-Schlcsien ;  schwacher,  alkali- 
scher Säuerling,  bei  leichten  Katarrhen  mit  Anämie. 

Altwasser  in  Schlesien ;  erdiger  Eisensäuerling ; 
bei  leichten  Formen  der  Anämie,  leichten  Katarrhen  und 
leichten  Unterleibsstasen. 
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R  e  i  n  e  c  z  in  der  Grafschaft  Glatz,  alkalisch-erdiger  Eisen- 
säuerling, Molkenanstalt;  bei  chronischem  Bronchialkatarrh 
mit  Anämie. 

Nieder-Langenau  wie  oben,  erdiger  Eisensäuerling, 
Moorbäder ;  bei  Gicht,  Rheumatismus. 

Karlsbrunn  in  Oesterr.-Schlesien ;  bei  Anämie. 

T  ein  ach  in  Würtemberg;  bei  Lungenkatarrh. 

Schwalheim  in  Hessen ;  bei  Magen-  und  Lungenkatarrh. 

Sternberg  in  Böhmen;  bei  beginnender  Tubercnlose. 

Pyrawarth  in  Niederösterreich;  bei  Anämie. 

Recoaroin  der  Lombardie;  bei  leichten  Unterleibs- 
stasen,  chronischen  Blascnkatarrh,  Nierensand. 

b)  Bitterwässer. 

Püllna,  Saidschütz,  S  e  dlit  z  in  Böhmen  ;  wirken 
purgirend;  Püllna  am  kräftigsten;  Saidschütz  bei  habitueller 
Stuhlverstopfung. 

Ivan  da  in  Ungarn,  milder  als  Püllna;  bei  hartnäckiger 
Obstipation,  soll  auch  fieberwidrig  wirken. 

Gran  in  Ungarn;  starkes  Bitterwasser. 

Ober  -AI  ap  in  Ungarn;  regt  die  Darmsecretion  lang- 
sam aber  kräftig  an. 

Ofen  in  Ungarn;  wie  Saidschütz,  aber  schwächer. 

Friedrichs  ha  11  in  Meiningen,  sehr  reich  an  Koch- 
salz; regt  die  Darmthätigkeit  an,  jedoch  nicht  so  stürmisch 
wie  die  böhmischen  Bitterwässer;  bei  habitueller  Trägheit 
des  Darmcanals,  Hämorrhoiden,  leichten  Leberhyperämien. 

c)  Kochsalzwässer. 

Einfache   Kochsalzq  uellen. 

Kissingen  in  Baiern;  4  Quellen:  Räköczy,  Pandur, 
Mazbrunnen  (Trinkquellen)  und  Soolsprudel ;  die  beiden  er- 
steren  reiche,  der  dritte  schwache  Kochsalzquelle;  der  Sool- 
sprudel ist  eine  erbohrte  Soolquelle,  enthält  107-51  Chlor- 
uatrium,  während  Räköczy,  Pandur  und  Max  nur  44-71— 
42  39  — 17-52  und  Kohlensäure  30  5— 41-7— 48-1— 4P8  K.  Z.; 
Temperatur:  15—16°  R,  die  drei  Trinkquellen  nur  8-5°  R. 
Die  Kohlensäure  zu  Gasbädern;  die  Sooldämpfe  zu  Inhala- 
tionen. Wirkung:  Anregung  der  Secretion  aller  Schleim- 
häute, Steigerung  des  Appetits  und  der  Darmthätigkeit. 
Induration:  Dyspepsie,  Unterleibsstasen,  Hämorrhoiden,  Scro- 
phulose,  chronischer  Katarrh  der  Luftwege. 

Homburg ;  Elisabeth-,  Kaiser-,  Ludwigs-  und  Stahl- 
brunnen, wirken  durch  ihren  Kochsalz-,  Eisen-  und  Kohlen- 
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Säuregehalt;  bei  Dyspepsie,  Leberhyperämie,  Scrophulose 
Anämie,  Chlorose. 

Mergentheim  in  Würtemberg;  bei  leichten  Unter- 
leibsstasen. 

Schmalkalden  in  Hessen;  bei  Scrophulose. 

Kronthal  bei  Frankfurt  a.  M. ;  bei  Lungenkatarrh. 

Also-Sebes  in  Ungarn;  bei  Scrophulose,  Anämie. 

Wiesbaden  in  Nassau;  Kochsalztherme,  22  Quellen, 
Kochbrunnen  55°  E.,  fast  nur  zum  Trinken,  enthält  52*49 
Chlornatrium,  sehr  wenig  Kohlensäure;  in  der  Nähe  Mol- 
kenanstalt; Adlerquelle  50°  R.,  Schützenhof  40°  R.;  bei 
Magenkatarrh,  Unterleibsstasen,  Gicht,  Rheumatismus,  ver- 
alteten Geschwüren,  Eczem  und  Psoriasis,  Scrophulose. 

Baden-Baden,  zahlreiche  Quellen  von  54°  bis  37°  R. ; 
bei  Katarrh  der  Athmungsorgane,  Gicht,  Rheumatismus  und 
Scrophulose. 

Bourbone  les  bains  in  Frankreich;  3  Quellen  von 
44,  51  und  52°  R. ;  bei  Rheumatismus,  Gicht  und  alten 
Geschwüren. 

Mondorf  in  Luxemburg ;  bei  Scrophulose. 

Soden  in  Nassau;  Molkenanstalt,  23  Quellen;  Tempe- 
ratur zwischen  12  und  19°  R.  Der  Wilhelmsbrunnen  ent- 
hält Chlornatrium  in  104*10,  der  Soolbrunnen  114*40,  Indi- 
cation:  chronischer  Katarrh  der  Athmungsorgane,  Lungen- 
tuberculose,  pleuritischen  Exsudaten,  Scrophulose. 

Canstatt  in  Würtemberg;  bei  Unterleibsstase,  Katarrh 
des  Magens  und  der  Respirationsorgane. 

S  o  o  1  e  n. 

Rehme  v.  Oeynhausen  in  Westphalen;  Thermal- 
soole,  enthält  256*39  Chlornatrium,  Temperatur  36*5°  R.;  der 
Bülowbrunnen  Chlornatrium;  150*63,  kalt;  bei  Scrophulose, 
zurückgebliebenen  Exsudaten,  Gicht,  Rheumatismus. 

Nauheim  in  Hessen;  wie  oben. 

Ischl.  Man  benützt  die  Soole  zu  Bädern;  sie  enthalt 
23*2  Percent  Chlornatrium;  zu  einem  Bade  von  15  Eimern 
etwa  4  bis  8  Pfund,  den  Soolendampf,  Schlammbäder,  die 
Molke.  Anwendung:  bei  allgemeiner  Scrophulose,  in  der  Re- 
convalescenz  nach  schweren  Krankheiten,  Anämie  und  ihren 
Folgen,  zur  Resorption  von  Exsudaten,  bei  Laryngeal-  und 
Bronchialkatarrh,  endlich  (als  klimatischer  Curort)  bei  Tu- 
berculose. 

Achselmannstein  in  Baiern;  wie  Ischl. 
Hall  in  Tirol,  Soole  mit  27%  Kochsalz. 
Truskawice  in  Galizien;  der  Ferdinandsbrunnen  ent- 
hält 363*10  Chlornatrium;  bei  Scrophulose. 
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Wieliczka  in  Galizien;  die  Soole  enthält  im  Befunde 
1700  Gran  Chlornatrium. 

Hall,  Jaxtfeld,  Kösen,  Wittekind;  Soolen  in 
Württemberg. 

Salz u ngen,  Arnstadt,  Sooleu  in  Thüringen.  Jocl- 
und  bromhaltige  Kochsalzwässer. 

Kreuznach  in  Rheiupreussen ;  Elisen-,  Oranienquelle ; 
die  Soolen  von  Theodorshalle  und  von  Münster ;  bei  Scrophu- 
lose,  Lupus,  Liehen,  Sycosis,  chronische  Metritis,  Exsudatreste. 

Eimen,  Provinz  Sachsen  |  ^  oben 

Dur r heim  m  der  Pfalz  / 

Hall  in  Oberösterreich,  Trink-  und  Badecur,  innerlich 
zu  1—4  Esslöffel;  bei  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  Pro- 
stata, Scrophulose,  Exsudaten. 

Adelheids  quelle  in  Heilbrunn,  Baiern ;  wie  oben. 

Krankenheil  in  Oberbaiern ;  geringer  Jodgehalt, 
Bade-  und  Trinkcur. 

I  w  o  n  i  c  z  in  Galizien ;  bei  Scrophulose. 

Z  a  i  z  o  n  in  Siebenbürgen ;  Molke ;  Ferdinands-,  Franzens  , 
Ludwigsbrunnen;  jodhaltiger  alkal.  muriatischer  Säuerling. 

Bassen  iu  Siebenbürgen ;  bei  Gicht  und  Scrophulose. 

Lippik  in  Slavonien;  Temperatur  37°  R.;  salinisch- 
alkalische  Jodtherme ;  bei  Gicht,  Scrophulose  und  Syphilis. 

Wild  egg  in  der  Schweiz;  wie  die  Adelheidsquelle. 

Castrocaro  in  Toscana;  reiche  Soole  mit  grossem 
Jodgehalte ;  zu  Bädern  und  innerlich  in  kleiner  Gabe. 


d)  Schwefelwässer. 

Kalte  Schwefelquellen. 

Eilsen  in  Schaumburg-Lippe ;  zu  Bädern ,  auch 
Schlammbäder,  innerlich  und  zu  Inhalationen;  bei  chro- 
nischem Lungenkatarrh. 

Nenndorf  in  Hessen ;  Inhalationen,  Schlammbäder  ; 
wie  oben. 

Weilbach  in  Nassau;  bei  chronischer  Gastritis,  Bron- 
chitis, Laryngitis  und  Cystitis. 

Langenbrücken  in  Baden ;  bei  chronischem  Katarrh 
der  Athmungsorgane,  Rheumatismus. 

Lubien,  Sklo  und  Konopkowka  in  Galizien ; 
bei  Rheumatismus,  Gicht  und  Hautkrankheiten. 

S  zobräncz  in  Ungarn ;  bei  Unterleibsstechen,  Scro- 
phulose und  Rhachitis. 

Aachen  in  Rheinpreussen ;  Kaiser-,  Quirinus-,  Corne- 
lius-, Rosenbadquelle ;  bei  Rheumatismus,  Gicht,  Hautkrank- 
heiten (s.  Allgemeines],  Cystitis,  Scrophulose. 
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Baden  in  Riedel-Österreich ;  13  Thermalquellen,  Tem- 
peratur von  29-0°  (Josefsquelle)  bis  22,3IJ  Peregrinusquelle ; 
zu  Bädern,  Indicationen  wie  bei  Aachen. 

P  y  s  t  j  a  n  in  Ungarn ;  Temperatur  der  Quelle  veränder- 
lich; 29—  31°  R.  in  der  Hauptquelle  reichlicher  Schlamm, 
schwefeleisenhältig,  dessen  Temperatur  20—34°  R.;  vorzüg- 
lich geeignet  für  Resorption  oberflächlicher  Exsudate  im 
Zellgewebe,  den  Drüsen,  Gelenken  und  Periost,  bei  peripherer 
Caries  und  Nekrose. 

Teplicz-Trenchin  in  Ungarn;  7  Thermen,  Tem- 
peratur derselben  30-5—29  5°  R. ;  Indication  wie  Pystjan, 
demselben  in  seinen  Wirkungen  aber  nachstehend. 

Mehadia  im  Banat;  8  Quellen  mit  44—32°  R.,  koch- 
salzreiche Schwefelthermen;  Bade-  undTrinkcur.  Indicationen  : 
Gicht,  Rheuma,  Exsudatreste  in  Folge  von  Traumen;  Läh- 
mungen, Scrophulose,  Hautkrankheiten,  wie  Aachen. 

Harkany  in  Ungarn ;  Schwefeltherme  von  hoher  Tem- 
peratur. 

Grosswardeinin  Ungarn;  6  Quellen  von  30—36°  R., 
alkalisch-salinische  Schwefeltherme. 

Töplitz  - Warasdin  in  Croatien ;  3  Quellen,  Tem- 
peratur 47°  R.,  Indication  der  Schwefelthermen  im  Allge- 
meinen. 

A  b  a  n  o  (die  euganäischen  Schwelthermen)  bei  Padua ; 
Temperatur  von  24 — 68°  R.,  enthält  Kochsalz,  Jod  und  Brom; 
Indication :  Anregung  der  Hautthätigkeit,  Resorption  von  Ex- 
sudaten. 

S  c  h  i  n  z  n  a  c  h  in  der  Schweiz,  sehr  reiche  Schwefel- 
therme, Temperatur  28°  R.;  bei  chronischem  Magen-  und 
Dannkatarrh,  Leberhyperämie,  chronischen  Hautkrankheiten. 

Baden  in  der  Schweiz ;  Temperatur  der  Quellen  38  bis 
40°  R. ;  bei  Gicht  und  Rheumatismus,  Scrophulose,  kurz,  wie 
Schwefelthermen  im  Allgemeinen. 

Schwefelbäder  der  Pyrenäen:  Bagneres  de 
Luchon.  Die  Temperatur  dieser  Quellen  schwankt  zwi- 
schen 54  bis  27°  R. ;  Indication:  wie  bei  Schwefelthermen 
im  Allgemeinen;  B areges  32°  R.,  bei  atonischen  Geschwüren 
und  alten  Wunden;  Cauterets  bei  chronischein  Katarrh 
der  Respirationsorgane  und  bei  chronischer  Metritis;  Eaux 
bo nn es  26*5-25°  R.  bei  Katarru  der  Athmungsorgaiie ; 
St.  S a u v e ur  27-6°  R.  bei  Neuralgien :  Migraine,  Euteral- 
gie,  Cardialgie.  Aix  21-9—62°  R.  wie  Luchou;  Vernet 
44-8—26-4°  R;  Amelielesbains  51-2—20°  R.  bei  ver- 
altetem Rheumatismus,  Exsudatresteu,  chronischer  Bronchitis, 
endlich  Aix  les  bains  36°  R.  Rheumatismen,  Lähmungen, 
alte  Wunden  und  Geschwüre. 
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D.eutsch-Altenburg  in  Nieder  -  Oesterreich,  laue 
Schwefeltherme;  Temperatur  im  Winter  8°,  Frühling  18°, 
Sommer  22—23°  R. 

e)  Eisenwässer. 

Pyrmont  in  Waldeck;  4  kräftige  Eisenquellen  und 
3  muriatische  Quellen,  reich  an  Kohlensäure;  bei  chronischen 
Katarrhen  der  Schleimhäute  mit  Anämie  und  Scrophulose 
mit  Anämie,  bei  ünterleibsstasen,  Gicht. 

Driburg  in  Westphalen;  Temperatur  8'5°  R.,  kräftige 
Eisenquelle,  reich  an  Kohlensäure,  kräftige  Schwefelschlamm- 
bäder; bei  Scrophulose,  atonischen  Geschwüren,  rheumati- 
schen Lähmungen. 

Meinberg  im  Fürstenthum  Lippe;  sehr  reich  an  Koh- 
lensäure; Inhalationen:  bei  Menstruationsanomalien,  Scro- 
phulose, Gicht  und  Rheumatismus. 

Langen-Schwa  Ibach;  kräftiger,  reiner  Eisensäuer- 
ling, 24-25°  R.,  Indication  wie  bei  den  Eisenwässern  im 

Allgemeinen.  .        .     .  ■ 

Spaa    in    Belgien;    7   Quellen;    Indication  wie  bei 

Schwalbach.  .  . 

Stehen  in  Oberfranken;  wie  Spaa,  jedoch  reicher  an 
Kohlensäure;  bei  Anämie  und  deren  Folgen. 

Brückenau  in  Baiern;  bei  leichtgradiger  Anämie, 
Menstruationsstörungen  und  allgemeiner  Nervenschwache. 

Bo eklet  in  Baiern;    bei  katarrhalischen  Affectionen 

mit  Anämie.  ..     ,„•,..  „ 

Imnau  in  Preussen;  kräftige,  sehr  kohlensaurehaltige 
Eisenquellen;  Molke;  bei  chronischem  Bronchialkatarrh. 

Buziäs  in  Ungarn;  kräftige  Eisenquellen,  reich  an 
Kohlensäure;  bei  Anämie  und  den  Folgen  derselben. 

Muskau  in  der  Lausitz;  stark  eisenhaltig;  bei  Nei- 
gung zu  Blutungen. 

Parad  in  Ungarn;  Eisen-,  Schwefel-  und  Alaunquellen, 
erstere  reich  an  Kohlensäure;  bei  Anämie  und  deren  Fol- 
gen- die  Schwefelquellen  sind  sehr  kräftig,  reich  an  alka- 
lisch-salinischen Salzen;  bei  Circulationsstörungen  im  Unter- 
leibe und  chronischen  Katarrhen;  die  Alaunquellen  zu  Ba- 
dern, bei  chronischen  Blutflüssen  und  profusen  Blenorrhoen. 

Szliacs  in  Ungarn;  Eisentherme ,  ausserordentlich 
reich  an  Kohlensäure;  sehr  kräftige  Eisenwässer;  bei  allen 
auf  mangelhafter  Blutbereitung  beruhenden  Krankheiten,  bei 
Anämie  und  deren  Folgen. 
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f)  Indifferente  Thermalquellen. 

Gastein  in  Salzburg;  bei  Gicht,  Kheumatismus  und 
schwächlichen  herabgekommenen  Individuen,  bei  gichtischen, 
rheumatischen  Exsudaten. 

Pf äf  er s- Ragatz  in  der  Schweiz ;  Indication  ganz  wie 
Gastein. 

Wildbad  in  Würtemberg;  Temperatur  zwischen  30 
und  26°  R. ;  Indication  wie  oben. 

Tuff  er  und  Neuhaus  in  Steiermark;  bei  allen  For- 
men der  Hysterie,  chronischer  Metritis,  Exsudaten. 

Teplitz  in  Böhmen;  zahlreiche  Quellen,  von  39-5°  bis 
2L3°  R. ;  bei  Gicht,  Rheumatismus,  Ischias,  Exsudatresten, 
Lähmungeu ,  Hemiplegien ,  bei  chronischer  Metritis  ,  bei 
Eczem,  Prurigo. 

Warmbrunn  in  Böhmen;  Indication  wie  bei  Teplitz. 

Krapina-Töplitz  in  Croatien;  2  Hauptquellen,  von 
33  5  bis  34a  R.,  Indication  wie  bei  indifferenten  Thermen 
im  Allgemeinen. 

g)  Erdige  Mineralquellen. 

L  e  u  k  in  der  Schweiz ;  Hauptquelle  40'5°  R.,  Indication 
wie  für  indifferente  Thermen,  ferner  bei  Eczem,  Psoriasis, 
veralteten  Hautgeschwüren. 

Weissen  bürg  in  der  Schweiz;  22  bis  23°  R.,  bei 
chronischen  Bronchialkatarrhen  und  bei  Lungentuberculose. 

Lippspringe  in  der  Provinz  Westphalen ;  bei  Bron- 
chialkatarrh und  beginnender  Lungentuberculose. 

Wildungen  in  Hessen;  reich  an  Kohlensäure,  insbe- 
sondere bei  Nierensteinen  angewendet. 

2.  Das  Meer. 

Der  vorwaltende  Bestandtheil  des  Meerwassers  ist  Koch- 
salz; es  enthält  3  bis  4°/0  Salz;  neben  diesem  finden  sich 
Chlorkalium,  Chlormagnesium,  schwefelsaurer  Kalk, 
schwefelsaure  Magnesia,  Jod  und  Brom,  dann  Eisen,  Mangan, 
Kupfer,  Silber,  Blei  u.  s.  w. 

Der  Salzgehalt  der  Meere  ist  nicht  gleich:  Das  mittel- 
ländische Meer  enthält  mehr  Salze  als  der  atlantische 
Ocean,  die  Nordsee  mehr  als  die  Ostsee.  Die  Tempera- 
tur des  Meeres  ist  gleichförmiger  als  jene  der  Luft: 
eine  plötzliche  Abkühlung  der  Luft  ist  von  geringem 
Einflüsse  auf  die  Temperatur  des  Meerwassers,  nur  lange 
andauernde  Temperaturdifferenzen  theilen  sich  dem  Meere 
mit;  daher  erwärmt  sich  dasselbe  erst  in  den  späten  Som- 
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merrr.onaten,  behält  aber  seine  höhere  Temperatur  bis  spät 
iu  den  Herbst  hinein.  „An  der  relativen  Gleichförmigkeit 
der  Meerestemperatur  nehmen  Inseln  und  Küstenländer 
ebenfalls  Theil;  so  hat  z.  B.  die  Insel  Wight  in  England 
ein  ziemlich  gleichmässiges  Klima;  in  Madeira  schwankt 
die  Temperatur  blos  zwischen  18  und  25°  im  Verlaufe  des 
Jahres.  Die  mittlere  Temperatur  des  Meeres  in  den  Mo- 
naten zwischen  Juni  und  September  ist  in  den  Nordsee-  und 
Canalbädern  zwischen  16  und  19°,  in  den  Ostseebädern 
zwischen  12  und  25°  R.,  im  mittelländischen  Meere  eine 
wenig  schwankende  und  ziemlich  hohe  von  21  bis  80°  R" 
(S  e  e  g  e  n.)  DieW  ellenbewegungdes  Meeres  ist  nicht  über- 
all gleich ;  sie  hängt,  abgesehen  von  Ebbe  und  Fluth,  von  den 
Winden  und  von  der  Formation  (Steilheit,  Klippen 
Küsten ,  flache  Küsten)  der  Küste  ab  ;  die  Nordsee  ist 
viel  bewegter  als  die  Ostsee,  der  Canal  La  Manche  bewegter 
als  die  Nordsee. 

Die  Seeluft  ist  reiner,  gleichförmiger  und 
feuchter  als  die  Landluft;  sie  enthält  Chlornatrium,  Salz- 
säure, Jod  und  Brom.  Sie  steigert  den  Stoff  Wechsel  (die  Ausschei- 
dung des  Harnstoffes  wird  vermehrt)  und  wirkt  vortheilhaft 
bei  Tubereulose. 

Das  Seebad  wirkt  in  höherem  Grade  anregend  auf 
den  Stoffwechsel,  es  steigert  alle  Körperfunc- 
tionen,  indem  es  die  Nervenenden  reizt  und  die 
periphere  Circulation  steigert,  sowohl  durch  den  Salzgehalt, 
als  durch  die  niedere  Temperatur  und  durch  den  Wellen- 
schlag. Die  Seebäder  sind  daher  indicirt  bei  fehlerhafter 
Ernährung,  mangelhafter  Innervation  und  gestör- 
ter Hautthätigkeit,  also  bei  allgemeiner  Scrophu- 
lose,  Rhachitis,  Anämie,  Chlorose,  Trägheit 
des  Magens  und  Darmcanals,  allgemeine  Mus- 
kelschwäche, Muskelatrophie,  Rheumatismus, 
übermässiger  Nervenreizbarkeit,  chronischem  Katarrh 
der  Schleimhäute  u.  s.  w 

Die  Dauer  eines  Seebades  übersteige  nicht  einige  Mi- 
nuten. Bei  der  Wahl  der  Bäder  kommen  in  Betracht:  die 
Lage  zum  festen  Lande,  ob  nah  zu  demselben  oder  auf 
Inseln,  dann  die  mehr  oder  minder  bedeutende  Bewegung 
des  Meeres,  die  klimatischen  Verhältnisse  und  die  Beschaffen- 
heit der  Küste.  Wo  es  sich  um  Anregung  der  Innervation 
handelt,  ist  ein  kräftiger  Wellenschlag  am  Platze,  bei 
gestörter  Ernährung  achte  man  auf  gute  Seeluft;  ist  Ab- 
härtung des  Hautsystems  Zweck  des  Seebades,  so  wählt 
man  die  nördlichen,  bei  chronischem  Lungenkatarrh  die  süd- 
lichen Seebäder. 
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Nord  seebäder: 

Helgoland,  zu  England  gehörige  Insel;  Mitteltem- 
peratur 14—15°  R.,  kräftiger  Wellenschlag. 

Norderney  zu  Hannover;  Temperatur  milder  wie 
oben,  Wellenschlag  kräftig. 

F  ö  h  r ,  in  der  Nähe  der  nördlichen  Westküste  des  Her- 
zogthums Schleswig. 

Scheveningen  in  Holland;  kräftiger  Wellenschlag. 

Ostende  in  Belgien;  sehr  kräftiger  Wellenschlag. 

Br  igt  hon  in  England;  milde  Luft,  Mitteltemperatur 
bis  weit  in  den  Herbst,  mehr  als  14°  R. 

W  i  g  h  t ,  Insel,  zu  England  gehörig ;  sehr  mildes  Klima 
(für  Phthisiker). 

Boulogne  sur  mer  und  D  i  e  p  p  e  in  Frankreich. 

Ostseebäder: 

Travemünde,  zu  Lübeck  gehörig ;  salzreich. 
Doberan  bei  Rostock,  ziemlicher  Wellenschlag. 
S  v  i  n  e  m  ü  n  d  e,  zu  Preusseu  gehörig;  Temperatur  des 
Meeres  im  Sommer  zwischen  11  und  12°  R. 
Putbus  auf  Rügen ;  sehr  mildes  Klima. 

Südliche  Seebäder  (mittelländisches  Meer) : 
Venedig  (Lido),  gute  Seeluft,  jedoch  hohe  Sommer- 
temperatur. 

T  r  i  e  s  t ;  Castellamare,  Ischia,-A  m  a  1  f  i ;  Nizza  (gute 
Luft) ;  B  i  a  r  r  i  t  z. 
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